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Біісіііідчт.  Реіегзішг^.  гаесі  ЛѴосІіепкеІі.  1887  г.  №  5. 

42)  Вг.  (г.  виЫтапп.  АпШ'еЬг.  іп  зеіпег  тапідіаШдчш  ^ігкип^ѵѵ^іяе. 

Вегііп.  Кііп.  ЛѴосІіепзсІі г.  1887  г.  Лі  50. 
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Другія  цитированный  авторомъ  сочиненія  и  статьи. 

45)  Веіізіеіп.  НашІЬисІі  сіег  ог^ап.  Сііетіе.  1883  г. 
40)  ЕісЫег.  Сііетіе  (Іег  КоІіІепяіоС^егЬіисІип^еи.  1885  г. 
47)  ЗтраШВі  Вегісіііе  сіег  (Іеиізсіі.  еііет.  ОезеШспаЙ;.  9,  1433. 
48»  Иіт#е.  ЬіеЬі^з  Аштіеп  (Іег  Сііетіе,  ЗиррІтепіЬапсІ.  7,  з.  122. 
49)  Лнпвскій.  Еженедѣльн.  кліш.   газ.  1884  г.  №  24  и  труды  общ. 
русек.  врачей.  1884 — 85 — 86  г.  г. 


Ащѳтанилидъ,  или  фѳннлацетамидъ,  введенный  въ  медицинскую 
практику  въ  нозанроіиломъ  году  Сапп'омъ  и  Нерр'омъ  иодъ  имѳнемъ 
антифебрина,  давно  уже  извѣстенъ  химикамъ.  Съ  химической  точки 
зрѣнія  его  можно  разсматрнвать  или  какъ  анилипъ,  въ  которомъ  одинъ 
пай  водорода  замѣщепъ  радикаломъ  ацѳтпломъ  (С2Н30),  или  какъ 
амміакъ,  въ  которомъ  одпиъ  пай  водорода  замѣшѳнъ  радикаломъ  фе- 
ниломъ  (С°Н°),  другой  же — ацетияомъ.  Сообразно  этому,  химическую 
формулу  ацетаннлида  можно  ианпсать  двояко: 


С°Н:> 

С°Н5.  N11.  С2Н30.  С2ІІ30 

Н 


По  свойствам і.  своимъ  это  бѣлый  кристаллическій  порошокъ,  бозъ 
запаха  и  вкуса,  по  другимъ  —  слегка  жгучаго  на  вкусъ,  плохо  рас- 
творимый въ  водѣ  и,  напротнвъ  того,  хороню  растворимый  въ  спнртѣ, 
уфирѣ  и  хлороформѣ.  Ацетаннлпдъ  плавится  при  112°  Ц.  и  перего- 
няется безъ  ]>азложенія  при  295°  Д.  (при  755  тт.  давленія).  Удѣлі- 
цый  вѣсъ  его — 1,2105  (Веіівіеіп,  40). 

Одиа  часть  его  растворяется  въ  189  частяхъ  воды  при +  6°  Д. 
н  въ  56  частяхъ  при  +  39°  Д.  (Негсгеі,  ,т)  *).  Изъ  воды,  при  мед- 
ленной кристалл изацін,  онъ  кристаллизуется  въ  довольно  больших ъ, 
правилышхъ  и  шестисгороішихъ  табдичкахъ.  Если  же  растворить  его 
предварительно  въ  снпртѣ  н  потомъ  быстро  осадить  ирибавленіемъ  до- 
статочнаго  количества  воды,  то  онъ  кристаллизуется  въ  правильных^ 
ромбическихъ  табличкахъ.  Въ  хпмическомъ  отпоінѳніи  ацетаннлпдъ  есть 
тѣло  довольно  безразличное  и  постоянное  но  отношѳпію  къ  большой  части 
реактпвовъ.  Реакцію  онъ  имѣетъ  среднюю.  Прокипяченный  съ  ѣдкіімн 


*)  Согласно  редакціи,  выработанной  фармакопейной  коммпссіен  Германскап» 
общества  аптекарей,  ацетаннлпдъ  плавится  при  122°  —  123°  Ц.,  растворяется  въ 
194  частяхъ  холодной  (теыиературы  воды  не  указано),  въ  18  частяхъ  горячей 
поды  и  въ  3,5  частяхъ  спирта  **). 


щелочами,  также  съ  сѣрною  и  соляною  кислотами,  онъ  разлагается  на 
лнилппъ  и  уксусную  кислоту.  Какъ  извѣстно,  анилинъ  съ  уксусною 
кислотою  легко  даѳтъ  нѳкристаллизующуюся  соль.  Соль  эта  при  обык- 
новенной уже  тѳмпѳратурѣ  начинаетъ  разлагаться  (Меншуткинъ),  при- 
чемъ,  при  выдѣленіи  пая  воды,  постепенно  образуется  ацетанилидъ. 
Реакція  эта  идетъ  быстрѣе  и  иолнѣе  при  возвышенной  температурѣ, 
такъ  что  при  200°  Ц.  достаточно  нѣсколькихъ  часовъ  для  окопчанія 
реакціи.  Этою  рѳакціею  пользуются  и  для  фабричнаго  приготовленія 
ацетанилида.  Для  этого  смѣсь,  состоящую  изъ  равныхъ  частей  анилина  и  ле- 
дяной уксусной  кислоты,  кииятятъ  въ  нродолженіи  1  —  2-хъ  дней. 
Когда  въ  смѣси  не  останется  уже  свободнаго  анилина,  то  ее  подвергаютъ 
дробной  иерегонкѣ.  Сначала  перегоняется  образовавшаяся  при  рѳакціи  вода 
и  неизрасходованная  уксусная  кислота.  Когда  температура  смѣси  под- 
нимется выше  120°  Ц.?  начинаютъ  перегонку  самаго  ацетанилида,  ко- 
торая происходить  при  295°  Ц.  *). 

Такъ  какъ  есть  основапіе  думать,  что  не  всѣ  авторы,  писавгаіе 
объ  ацѳтапплидѣ,  пользовались  одппаковаго  достоинства  нрепаратомъ  **), 
и  такъ  какъ  открытіѳ  ацетанилида  въ  выдѣленіяхъ  имѣѳтъ  большой 
интересъ,  то  я  считаю  не  лишнимъ  привести  здѣсь  нѣкоторыя  изъ  прѳд- 
ложенныхъ  па  него  иробъ. 

Если  взять  небольшое  количество  V)  ацетанилида  и  разо- 
гнать его  въ  плоской  чашечкѣ  съ  таковымъ  же  количѳствомъ  сухаго 
хлористаго  цинка  (2іпс  сЫогаі.),  то  получается  желтое  красящее  веще- 
ство, отливающее  прекраснымъ  зѳленоватымъ  цвѣтомъ.  Реакція  эта 
основывается  па  образованіи  флаваниліша — С1вН14№.  Желтое  это  ве- 
щество растворяется  при  разогрѣваніи  съ  очень  разведенною  соляною 
кислотою  (ВегпЬагсІ  ЕізсЬег  13). 

По  Уи1рііі8'у  и)  нѣсколько  центнграммъ  испытуемаго  ацетанилида 
кипятятъ  непродолжительное  время  съ  небольшимъ  количествомъ  оффи- 
цпнальнаго  раствора  Каіі  саизіісі  въ  широкой  и  невысокой  пробиркѣ, 
иослѣ  чего  дѳржатъ  надъ  жидкостью,  на  стеклянной  палочкѣ,  каплю 
однопроцентнаго  раствора  бѣлильной  извести.  Капля  эта  быстро  прини- 


*)  Болѣе  подробно  объ  этомъ  смотри  у  БЧзсЬег'а  ,8) 
**)  ІІодробнѣе  объ  этомъ,  когда  рѣчь  будет ь  о    побочномъ   дѣйствіи  аце- 
танилида. 


наетъ  янтарно-желтый  цвѣтъ,  который  особенно  хорошо  заыѣтенъ  при 
проходящѳмъ  свѣтѣ,  ири  отраженномъ  же  появляется  фіолѳтовый  от- 
блѳскъ.  При  болѣѳ  продолжитѳльномъ  кішячепін  ацетанилида  съ  раство- 
ромъ  Каіі  саизіісі,  канля  раствора  хлоровой  извести  ирямо  окрашивается 
фіолетовымъ  цвѣтомъ,  что  зависитъ,  конечно,  отъ  выдѣлѳнія  анилина. 
Непосредственно  отъ  анилина  Ѵиіріиз  всегда  замѣчалъ  окрашивапіѳ 
капли  ирямо  въ  фіолѳтовый  цвѣтъ,  желтаго  же  окрашиванія,  получаемаго 
въ  первой  стадіи  кипяченія  ацѳтаиилида  со  щелочью,  не  замѣчалъ  ни- 
когда, даже  при  употрѳбленін  самыхъ  незначительных^  количествъ  ани- 
лина. Зависитъ  ли  это  желтое  окрашиваніѳ  отъ  флаванилина,  обра- 
зующагося  при  разогрѣванін  хлористаго  цинка  съ  ацетапилидомъ,  авторъ 
не  берется  рѣшить.  Только  что  иривѳдѳппая  рѳакція  очень  удобна  и 
можѳтъ  служить,  какъ  я  въ  этомъ  убѣдился  пѣсколько  разъ  самъ,  къ 
отврщію  даже  незначительной  примѣси  анилина  къ  ацетанилиду. 

Другая  реакція,  рекомендуемая  Ѵи1ріи8'омъ,  это  такъ  называемая 
индофониновая  реакція.  Ѵиіріиз  рекомендуѳтъ  эту  реакцію  для  открытія 
ацетанилида  въ  мочѣ  иослѣ  иринятія  его  внутрь.  Рѳакція  ята  дѣйстви- 
тельно  очень  чувствительна  (по  Уи1ршз'у  ею  открывается  0,2  миллигр. 
чистаго  ацетанилида),  по  къ  сожалѣнію  она  не  характерна  для  аце- 
танилида и  потому  недоказательна.  Я  получалъ  очень  отчетливо  эту 
реакцію  даже  въ  самыхъ  слабыхъ  растворахч»  анилина  и  его  солей. 
По  ВлсМег'у  (46)  эту  же  самую  реакцію  даетъ  и  параамидофѳнолъ. 
Вѣроятно  найдутся  и  другія  амндиыя  соединепія,  даюіція  эту  реакцію, 
поэтому  она  не  можотъ  считаться  характерною  пи  для  одного  изъ  уио- 
мяпутыхъ  тѣлъ.  Но  хотя  эта  реакція  и  недоказательна  для  ирисут- 
ствія  собственно  ацетанилида,  ею  всетакн  можно  воспользоваться  для 
доказательства  болѣе  пли  менѣе  быстраго  поступления  этого  средства 
въ  кровь,  и  болѣе  или  менѣѳ  быстраго  выдѣлѳнія  мочею  нродуктовъ 
его  разложенія,  или  вообще  продуктовъ  его  химическаго  дѣйствія  на 
организмъ.  Этою  же  рѳакціѳю  можно  воспользоваться  также  и  для 
открытія  продолжительности  пребывапія  въ  организмѣ  продуктов'!,  хи- 
мическаго дѣйствія  ацетанилида. 

Для  двухъ  только  что  указанныхъ  цѣлѳй  я  многократно  унотрѳбля.гь 
индофѳииновую  реакцію  и  могу  сказать  не  бѳзуспѣшно.  Внрочѳмъ,  бо- 
лѣѳ  подробно  объ  этомъ  дальше.  Теперь  я  считаю  не  лишнпмъ  ука- 
зать самый   способъ  производства  реакціи,   какъ  я  употреблялъ  его 
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при  своихъ  изслѣдованіяхъ.  Жидкость,  содержащую  ацѳтанилидъ  или 
вообще  какое  либо  тѣло,  дающее  ішдофѳпиновую  ])ѳакцію,  сплі.но  нод- 
кпсляют'ь  соляною  кислотою  ('/в — г/с  Л.  С1  на  одішъ  обьемъ  изслѣдуѳ- 
мой  жидкости)  и  кинятятъ  три  четыре  минуты  ѵъ  нробиркѣ.  По  охлаж- 
дѳиіи.  къ  жидкости  прпливаютъ  небольшое  количество  раствора  фенола 
(2 — 3°/о)  и  окисляютъ  пеболі.шимъ  количѳствомъ  раствора  бѣлильной 
извести.  По  ирилнтіп  этого  нослѣдняго  раствора,  жидкость,  если  она 
содержнгь  только  тѣла,  дающія  индофениновую  рѳавиію,  окрашивается 
бъ  луьовично-красный  цвѣгь,  вьістунающш  тѣмъ  скорѣѳ  и  тѣмъ  силь- 
нѣе,  чѣмъ  болѣѳ  содержится  въ  жидкости  назианпыхъ  тѣлъ.  Если  іе- 
иерь  сдѣлать  Пробу  помощью  а.чмінка  щелочною,  то  выступаетъ  пре- 
красное синее  овраншвавіс  (индофепниъ).  Кь  жидкостями»,  содержа- 
щим!» незначительное  количество  дающаго  эту  реакцію  вещества,  удоб- 
нѣѳ  приливать  амміакъ  осторожно,  но  стѣнкь  пробирки.  Тогда  рѳакція 
яснѣе  замѣтна,  такъ  какъ  граница  синя  го  и  краспаго  окрашиваній 
очень  рѣзка.  Само  собою  разумѣется,  что  если  рсакція  производится 
съ  анилином'!.,  то  кпнячеіпе  съ  соляною  кислотою  не  требуется,  хотя, 
ио  нонятнымъ  причипамъ.  глмоѳ  нодкнслѳніе  нужно.  Бъ  ненодкислен- 
номъ  анилввѣ  (апіііп.  пшпатіс)  луковнчно-красное  овраишвавіо,  ко- 
нечно не  получается,  но  синее  окрашнваніе,  при  прибавлен! и  амміака, 
получается  одинаково  хорошо.  Индофеннновая  реакція,  хотя  нѣсколько 
въ  другой  формѣ,  предложена  Фармакопейной  коммиссіѳіі  Гермапскаго 
общества  аптекарей  (4  4)  какъ  одна  іш»  нробъ  на  адетанилндъ. 

Двѣ  ])еакціи  на  ацетанилидъ,  предложенный  УѵогГомъ  (31), 
также  должны  быть  упомянуты  здѣсь.  Одна  пзъ  ннхч.  можетъ  служить 
для  указанія  могущаго  случайно  находиться  нѳизмѣнѳннаго  анилина, 
другая — не  только  для  доказательства  тождественности  иснытуемаго  пре- 
парата съ  ацетанилпдомъ,  но  (но  УѵогГу)  я  для  открытія  этого  нослѣд- 
ПЯГО  В'Ь  мочѣ. 

Для  производства  иервой  пробы,  небольшое  количество  ацѳтанв- 
лпда  ])астнраютъ  съ  водою  и  давши  немного  отстаяться  полученной 
жидкости,  нрнлнваютъ  въ  ней  нѣсколько  капель  раствора  бромпова- 
тистаго  патра  (Ха.  Вг.  О).  При  чистомъ  ирѳпаратѣ  жидкость  остается 
прозрачною  п  желтовато  окрашенною,  если  же  находится  въ  прѳиаратѣ 
нензмѣненный  апплинъ,  то  нроисходитъ  красно-оранжевый  осадокъ  п 
сама  жидкость  окрашивается  въ  тотъ-же  двѣтъ.  Реакція  эта  но  чув- 
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ствіггельности  но  устуиаѳтъ  первой  изъ  предложенныхъ  рѳакцій  ѴиІріавЪ, 
По  удонтснолиимостн  жѳ  превосходить  реакцію  Ѵи1ріиз'а,  такъ  какъ 
въ  втоі  ігослѣднѳі,  при  недостаточном^  навыкѣ,  легко  иросмотрѣті. 
первоначальное  желтое  окрашиваніѳ  капли.  Во  всякоыъ  случаѣ  обѣ  эти 
реакдіи  заслуживают*,  по  моему  мнѣнію,  быть  принятым»  во  внима- 
ли' при  нсныташн  ацетанилида  на  ирисутствіѳ  въ  немъ  неизмѣнѳннаго 
анилина,  хотя,  впрочѳмъ,  на  апилинт.  и  помимо  уваааіннхъ  имѣются 
другіл,  также  очень  чувствительный  реакціи.  Но  изъ  всвхъ  реакцій 
па  аннлинъ,  въ  наше.чъ  случаѣ  нримѣнима  кажется  одна  рѳакдія 
окнслвніа  съ  помощью  раствора  бѣлильной  извести.  Если  реакція  на 
аиилинъ,  предложенная  «Тасциетіп\шъ  4?),  (красное  окрашиваніѳ  отъ 
очень  развѳденнаго  раствора  сѣрпистаго  аммонія  въ  присутствіи  бѣ- 
Лдльной  извести),  на  столько  чувствительна  (открывает  ь  но  автору 
1  часть  анилина  на  250,000  воды)  какъ  оиъ  говоритъ,  то  и  от 
заслуживаешь  ирпмѣненія  въ  данномъ  случаѣ.  Внрочемъ,  такая  чув- 
ствительная реакція  можѳтъ  потребоваться  развѣ  только  для  открытія 
анилина  въ  мочѣ. 

Другая  іш>  нредложенпых'ь  Утоп'омъ  реакцій  дѣлается  съ  но- 
яощыо  азотнокислой  закиси  ртути  (Нусіг.  охусіиі.  піігіс).  Для  произ- 
водства этой  пробы  кладутъ  небольшое  количество  (&г/3 — ,І)  иснытуе- 
мнго  препарата  на  Крышку  тигля  или  въ  плоскую  чатечку,  кладутъ 
сюда  же  одип'ь  крпсталлпкь  азотнокислой  закиси  ртути  и  иодогрѣ- 
ваютъ  осторожно  на  спиртовой  лаішочкѣ.  Если  исиытуѳмый  нреііаратъ- — 
ацетапп  ііідъ,  то  при  извѣбтаой  степени  нагрѣванія  получается  роскош- 
ная ярко-зеленая  красна,  растворимая  въ  сішргѣ.  Нагрѣваиіѳ  слѣ- 
дуегь  производить  осторожно,  потому  что  при  быстромъ  и  сильпомь 
вагрѣваніи  проба  сразу  вскииаѳтъ  и  на  мѣсто  зеленой  краски  полу- 
чается коричневый  осадокъ. 

Для  доказательства  нрисутствія  ацетанилида  въ  мочѣ,  взбалты- 
Щ  иослѣднюю,  какъ  совѣгуотъ  Уѵоп,  съ  хлороформом*!»,  хло- 
роформную вытяжку  выпариьаютъ,  а  съ  остаткомъ  производить  только 
что  указанную  пробу  па  зеленое  окрашиваніѳ. 

По  Гѵоп'у  съ  помоідью  азотнокислой  закиси  ртути  можио  открыть 
даже  самые  незначительные  слѣды  ацетанилида.  Я  съ  своей  стороны 
не  могу  подтвердить  этого.  Впрочомъ,  о  недостаточной  чувствительности 
только  что  приведенный  реакцін  заявлялъ  уже  Г>г.  Еаизь  10).  Если 
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взять  очень  небольшое  количество  ацетанилида  (нѣсколько  кристалл  и- 
ковъ)  и  иодогрѣвать  съ  соотвѣтствующимъ  колнчествомъ  Нусіг.  оху(Ш» 
пііг.,  то  зеленая  краска  не  получается,  а  проба  сначала  расплывается, 
ногомъ,  при  дальнѣйгаѳмъ  подогрѣваніи,  прямо  получается  коричневое 
окрашиваніе.  Отчего  зависать  невозможность  полученія  зелѳнаго  окра- 
шиванія  при  очень  нѳбольшомъ  количествѣ  иробы,  я  не  берусь  объяс- 
нить, но  самый  фактъ  могу  подтвердить  многократными  опытами,  ко- 
торые я  производить  въ  виду  возможности  обладать  рѳакціѳю  для 
открытія  самыхъ  нѳзначитѳльныхъ  слѣдовъ  ацетанилида  въ  выдѣ- 
леніяхъ. 

Съ  мочею  я  также  продѣлывалъ,  сообразно  указаніямъ  Уѵоп'а, 
несколько  разъ  эту  пробу,  но  всегда  безъ  успѣха.  Даже  поелѣ  боль- 
шихъ  суточныхъ  (6  грам.)  и  разовыхъ  (2  грам.)  пріемовъ  остатокъ 
і»тъ  выпарпванія  хлороформной  вытяжки  изъ  большаго  количества  мочи 
никогда  не  давалъ  мнѣ  этой  реакціп.  Впрочемъ,  я  склоненъ  думать, 
что  въ  данномъ  случаѣ  реакція  отсутствовала  не  по  недостатку  чув- 
ствительности реактива,  а  просто  потому,  что  ацетанилидъ  никогда  не 
выдѣляется  мочею  какъ  таковой,  но  уже  какъ  другое  химическое  тѣло. 
Подробнѣѳ  объ  этомъ  далѣе.  Для  другихъ  цѣлѳй,  гдѣ  можно  брать 
для  изслѣдовапія  несколько  болыиія  количества  препарата,  проба  эта 
очень  хороша,  легко  исполнима  н  кажется  доказательна. 

Я.  нашѳлъ,  что  зеленое  вещество  ацетанилидъ  даетъ  д  съ  дымя- 
щеюся азотною  кислотою.  Зеленая  окраска  выступаѳтъ  здѣсь  черѳзъ 
нѣкотороѳ  время  (мннутъ  черѳзъ  5  и  менѣе)  даже  и  безъ  подогрѣва- 
иія,  при  ііодогрѣвапін  же  скорѣе.  Подогрѣвать  здѣсь  нужно  еще  осто- 
рожнее, чѣмъ  въ  цробѣ  Тѵопа,  потому  что  вскиііаше  и  иревращеніе 
иробы  въ  буро-коричневую  краску  здѣсь  получается  легче. 

По  моему  мпѣнію  эта  реакція  много  чувствительнѣе  реакціиУѵоп'а^ 
потому  что  при  ней  можно  обойтись  бѳть  иодогрѣвапія,  портящаго 
иногда  его  реакцію.  Миѣ  по  крайней  мѣрѣ  удавалось  получать  совер- 
шенно явственное  зеленое  пятно  съ  однимъ  даже  кристалликомъ 
ацетанилида. 

Въ  заключеніѳ  настоящаго  химическаго  обзора  считаю  нужнымь 
упомянуть,  что  ацетанилидъ  даетъ  продукты  замѣщенія  оставшагося 
аыміачнаго  водорода  металлами.  Съ  врачебной  точки  зрѣнія  эти  замѣ- 
денные  продукты  могутъ  быть  интересны  въ  томъ  отношеніи,  что  дѣй- 
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етвуя  физіологичѳски  одинаково  съ  ацетаннлидомъ,  они  могутъ  обла- 
дать большею  растворимостью  въ  водѣ,  чѣмъ  этотъ  иослѣдній.  Я  укажу 
здѣсь  только  на  натрій  ацѳтанилидъ — С6Н5Ма.  С2Н30 — способъ  до- 
бывала котораго  дѣйствіемъ  мѳталличѳскаго  натра  на  горячій  растворъ 
ацетанилида  въ  ксилолѣ  указанъ  Вип^е  48).  Но  къ  сожалѣнію,  ни  о 
какихъ  свойствахъ  этого  тѣла  (растворимость,  постоянство  и  др.)  кромѣ 
того,  что  это  бѣлый  кристалличѳскій  иорошокъ,  Віт^ѳ  нѳ  упоминаѳтъ. 


Не  смотря  на  недавнее  введете  ацетанилида  въ  медицинскую  прак- 
тику, успѣло  уже  накопиться  достаточное  количество  литѳратурнаго  ма- 
теріала  касательно  той  или  другой  стороны  его  тѳрапѳвтическаго  при- 
мѣненія.  Для  болѣе  нагляднаго  обозрѣнія  извѣстной  мнѣ  литературы 
объ  ацѳтанилидѣ  и  для  избѣжанія  повторепій  я  буду  разсматривать  ее 
въ  зависимости  отъ  определившихся  уже  свойствъ  прѳаарата.  Нѣ- 
сколько  ближе  я  буду  касаться  работъ,  относящихся  къ  прѳдмѳтамъ 
болѣѳ  или  мѳпѣѳ  спорнымъ  п  не  общепризпаннымъ,  или  же  вообще 
имѣющимъ  болѣѳ  близкое  соприкосновеніѳ  съ  моимъ  настоящимъ  тру- 
домъ.  Собственный  наблюденія  я  приведу  въ  соотвѣтствующихъ  мѣ- 
стахъ. 

Жаропонижающее  дѣйствіе  ацетанилида.  На  температуру 

здороваго  чѳловѣка  ацѳтанилидъ,  употребляемый  въ  обыкновенныхъ  до- 
захъ  (0,25 — 1,0  &гт.  рго  сіозі) ,  не  дѣйствуетъ.  Что  же  касается  ток- 
снчеекихъ  дозъ,  то,  судя  по  опытамъ  надъ  животными,  дѣло  обстоитъ 
иначе.  Такъ  Ъёріпе  8)  сообщаетъ,  что  ацѳтанилидъ  въ  количествѣ  0,3 
грам.  на  кило  вѣса,  впрыснутый  подъ  кожу  морской  свинкѣ  въ  теи- 
ломъ  водномъ  растворѣ,  или  введенный  въ  желудокъ  собакѣ  въ  коли- 
чѳствѣ  0,4  грам.  и  болѣѳ  на  кило  вѣса  животнаго,  производилъ  бо- 
лѣѳ  или  мѳнѣѳ  значительное  пониженіо  температуры.  Негсгеі  17),  вводя 
подъ  кожу  кролика  отъ  0,6 — 0,8  грам.  на  кило  въ  тѳпломъ  растворѣ, 
ионижалъ  температуру  животнаго,  при  тщательномъ  окутываніи  его  ва- 
тою, на  8° — 10°  Д.,  до  29,1°  Ц.  Такое  сильное  пониженіѳ  темпера- 
туры продолжалось  довольно  долго  и  хотя  черѳзъ  10  —  12  час.  жи- 
вотное почти  оправилось  въ  другпхъ  отношѳніяхъ,  температура  его  въ 
иродолжѳніи  еще  двухъ  дней  была  ниже  нормы  па  1° — 1,5°  Ц. 

Что  касается  лихорадящяхъ  больныхъ,  то  жаропонижающее  дѣй- 


ствіе  на  Ш  ацетапилпда,  даннаго  конѳчпо  въ  достаточной  дозѣ,  на- 
ходится внѣ  водоем  сомнѣнія,  такъ  какъ  оно  подтверждено  безусловно 
всбми  іислѣдователлмн.  Велпчппа  ноппженія  температуры,  продолжи- 
тельность его  и  быстрота  его  шіступленія  завнсятъ  отъ  вѳличивы  дозы, 
индивидуальности  болінаго,  вида  лихорадки  в  высоты  температуры. 
Онѣ  зависятъ  также  и  оттого,  въ  какой  неріодъ  заболѣвапія  и  въ  ка- 
кое время  дпя  дается  препаратъ  (Саііп  шісі  Нерр  2),  Еаіі8І  10), 
Раѵаі-ѵаіпа  м),  Тенчпвскій  2Ь)  и  др.  Въ  этомъ  отношеніи  ацѳтанилидъ 
ничѣмъ  не  отличается  отъ  другнхъ  жароионижающихъ. 

Легче  всего  температура  понижается  при  чахоткѣ  и  брюшномь 
тифѣ  (Кіезе  %  Гаіізі  10)  и  др.).  Такъ  напр.  Кіезе  иногда  удава- 
лось достигать  у  чахоточныхъ  1 2-ти  часовой  аиирѳксіи  съ  помощью 
0,25  грм.  ацетаннлпда.  Такой  же  дозы,  данной  около  полудня,  часто 
было  достаточно,  какъ  сообщаютъ  Саіт  н  Нерр.  чтобы  избавить  нѣ- 
которыхъ  изъ  ихъ  чахоточныхъ  больныхъ  отъ  вѳчернихъ  повышеній 
температуры  и  позволить  пмъ  оставаться  по  вечерамъ  па  погахъ.  Обык- 
новенно же  этой  дозы  недостаточно  п  приходится  пли  повторять  ее, 
или  нрнбѣгать  къ  большей.  Оиіітапп  42)  утвѳрждаетъ,  что  благопріят- 
ныхъ  рѳзультатовъ  у  чахоточныхъ  въ  смыслѣ  достаточной  аиирексіи 
ому  удавалось  часто  достигать  только  дозами  въ  1,0  грм.  При  брюга- 
номъ  тифѣ  также  бываѳтъ  часто  достаточно  неболыппхъ  (0,25  и  менѣе) 
дозъ,  повторенных'!,  по  мѣрѣ  надобности  два-три  раза  въ  день.  Вообще 
при  назначепіи  препарата  съ  цѣлыо  жаропоппженія  приходится  руко- 
водствоваться тѣмн  же  соображѳніями,  какъ  п  при  другихъ  жаропони- 
кающвхъ. 

Одна  часть  но  вѣсу  равняется  по  дѣйствію,  какъ  говорятъ  Саііп 
и  Нерр,  чѳтыремь  вѣсовымъ  частямъ  антипирина.  Это  подтверждаюсь 
СгпіпЬег^  23),  8тас1ііе^'ісх  22),  Гаизі  10),  виітлпаіт  *3)  и  др.  Кгіе§:ог  4), 
напротив!,  того  думаѳтъ,  что  только  0,4  грм.  ацетанилида  соотвѣт- 
ствуютъ  по  продолжительности  и  снлѣ  дѣйствія  одному  г])амму  анти- 
ин]»ипа. 

Съ  цѣлью  пониженія  температуры  СаЬп  и  Нерр  2)  даютъ  проб- 
ную дозу  въ  0,25  ацетаннлнда;  если  этпмъ  не  достигается  желатель- 
ный результат?.,  то  въ  тотъ  же  или  на  другой  день  они  даютъ  0,5 
грм.,  0,75  грм.,  до  одного  грамма  и  даже  болѣѳ,  яа-разъ,  пли  въ 
раздѣлиіыхъ  пріемахъ.   Даютъ  они   нрѳпаратъ  обыкновенно  во  время 
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иодиатіл  температуры.  Очень  раздробленный  дозы,  уіютреб  іяемыя  Ггап- 
кеіемъ  ь),  но  СаЬп'у  и  Нерр'у  не  практичны,  такт»  какъ  даже  боль- 
шим:, суточпымъ  количѳствомъ  препарата,  данпаго  въ  очопь  раздѣль- 
ныхь  дозахъ,  не  достигается  результата  моиыппхъ  суточных*,  но  мѳ- 
пѣе  раздѣлмшхъ  дозъ.  Если  дѣйствіе  препарата  совпадаѳтъ  съ  нор- 
мальным!» иопиженіѳмъ  температуры,  то  дѣйствіѳ  это  бываетъ  болѣѳ 
значительным'!»,  чѣмъ  еслибы  оно  совпадало  съ  нодпятіемт»  температуры. 
По  Тѳнчнпскому  28)  вечороиъ  требовались  вдвое  болыиія  дозы  нротивъ 
утрепнихъ,  чтобы  произвести  у  его  больпыхъ  одинаковую  испарину. 
Кь  статьѣ  СаЬп'а  и  Нерр'а  2)  приложена  температурная  кривая,  ясно 
ноказывающая  неодинаковость  дѣйствія  однѣхъ  и  тѣхъ  же  дозъ  въ  раз- 
личное время  дня.  Что  ацетанплидъ  дѣйствуетъ  сильпѣе  ири  высокой 
утренней,  чѣмъ  при  высокой  вечерней  температура хъ,  нодтверждаетъ 
также  Б-г  ІГаизі  10)  и  др.  На  болѣо  пли  мѳпѣѳ  значительное  дѣйствіѳ 
ацѳтапилида  вліяетъ  также  и  нѳріодъ  забодѣвапія,  въ  которомъ  онъ 
дается.  Въ  стадіи  новышенія  температуры  онъ  дѣйствуетъ  слабѣѳ,  или 
долженъ  быть  даваемъ  въ  болынихъ  пріѳмахъ  для  получепія  желаемаго 
эффекта.  По  Шезе  5)  2—3  нріема  но  0,5  ацѳтапилида  (у  женщинъ 
нѣсколько  меньше)  были  достаточны,  чтобы  довести  лихорадочно- повы- 
шенную температуру  до  нормы  и  держать  ее  на  этой  высотѣ  впродол- 
жѳніи  4  — 10  часовъ.  Иногда  же  температура  понижалась  до  35,5°  Ц. 
Но  ири  малѳнькііхъ  разовых:*  пріемахъ  въ  0,25  (до  1,5  ргосііс)  Еіеве- 
не  наблюдалъ  такпхъ  субнормальных*  нониженій.  Получить  24 -хъ  ча- 
совую аинрексію  опт»  ее  пе  могъ  ни  при  каких ь  иріемахъ  и  ни  при  ка- 
ком* сиособѣ  пазначепія  ацетапнлида.  Стіііітапп  *2)  давалъ  своди* 
брюшпымъ  тпфикамъ  въ  первую  половину  заболѣваніл  (даже  часто  до 
конца  3-й  недѣли)  но  0,5  грм.  ацетапнлида  утромъ  и  вечеромъ;  во 
вторую  половину  опт»  могъ  обходиться  по  большей  части  0,25  на 
иріемъ,  рѣдко  требовалось  больше.  Но  СггипЬегд-'у  2:!)  въ  стадіи  асте 
требовались  вообще  бблыпія  дозы,  чѣмъ  въ  стадін  (Іесгозсепііае. 
Употребляя  въ  нѳрвомъ  случаѣ  нріемы  по  0,5  грм., онъ  могъ  ограни- 
читься во  второмъ  0,25  грм-.,  чтобы  понизить  температуру  на  тоже  число 
градусовъ.  Это  подтверждается  и  другими  авторами.  Индивидуальность 
больнаго  и  его  силы,  какъ  то  вообще  бываетънри  всѣхъ  другихъ  фар- 
мацевтическихъ  срѳдствахъ,  также  должны  быть  приняты  въ  разсчѳтъ 
при  назначонін  дозы  (Агтіп  НаЬег  27),  Сапп  іт<1  Нерр,  Гаіібі  й  др.)- 
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На  дѣтей  ацетанилидъ  невидимому  дѣйствуѳтъ  особенно  хорошо. 
По  ОиМтапп'у  42)  почти  безъ  исключения  было  достаточно  одного  пріѳма 
(доза  для  дѣтей  по  ОиМшашГу  —  0?  1—  0, 1 5— 0,25,  смотря  но  воз- 
расту) средства,  чтобы  произвести  нолноѳ  безлихорадочное  состояніе  и 
полное  благосостояніѳ  у  дѣтей,  страдавшихъ  даже  высокими  гастри- 
ческими, бронхіальными  и  другими  лихорадками.  Далѣе  авторъ  гово- 
рить, что  при  особенно  высокихъ  лпхорадкахъ,  сонровождавшихъ  диф- 
теритъ,  Іагупдііів  сгоироеа  н  вігійиіа,  Аш*іпа,  скарлатину,  гдѣ  не 
могло  быть  достигнуто  достаточно  скораго  и  иол  наго  обезлихоражива- 
нія  ст.  помощью  пилокарпина  (?).  онъ  давалъ  ацетанилидъ  и  всегда 
съ  одипаковымъ  усиѣхомъ.  ЛѴісіогііг  ]6)  сдѣлалъ  53  наблюдѳнія  надъ 
дѣйствіемъ  ацетапилііда  на  лихорадящихъ  дѣтей-  Большая  половина 
его  случаевъ  были  коревые  и  скарлатинные.  Авторъ  весьма  доволеит, 
дѣйствіемъ  средства,  такъ  какъ  оно  прекрасно  переносилось  лихора- 
дящими дѣтьми  и  только  въ  трехъ  случая хъ  наблюдалось  синюха  лица, 
концевъ  пальцевъ  и  слизистыхъ  оболочекъ.  Дѣйствіе  адѳтанилида  у 
дѣтей  сказывается  но  АУі(Зогііу/у  скорѣе,  чѣмъ  у  взрослыхъ, —  уже 
спустя  10  —  20  минутъ  послѣ  нріема.  Попиженіе  температуры  во  всѣхъ 
случаяхъ  сопровождалось  прекраснымъ  общимъ  состояпіемъ,  дѣти  ста- 
новились покойными  и  скоро  засыпали.  Самая  удобная  форма  пазна- 
чепія  средствъ  ю  автору  —  иорогаокъ.  Дѣтямъ  отъ  3-хъ  до  4-хъ  лѣтъ 
онъ  давалъ  по  §г.        дѣтямъ  же  болѣѳ  взрослымъ  но  §т.  щ — Д  . 
Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  скарлатины  авторъ  доводилъ  суточный  пріѳмъ 
до  30  грп.  (ігг.  XXX).  Дѣти  слабыя  и  малокровный  реагируютъ  ко- 
нечно свлыіѣе  и  потому  ішначѳиіе  средства  должно  дѣлаться  съ  боль- 
шею осторожностью.  Далѣѳ  авторъ  думаетъ,  что  хотя  ацѳтапилидт» 
и  неокпзываегь  замѣтнаго  вііянія  на  течепіѳ  болѣзни.   но  въ  виду 
благоирідтпаго  его  дѣйствія  на  общее  состояніе,  онъ  вправѣ  вытѣсшт. 
изъ  дѣтской  практики  другія  менѣе   безразличныя  противолихорадоч- 
ный. Г  айв!  10)  совѣтуетъ  при  назпачѳніп  ацетапилида  дѣтямъ  начи- 
нать съ  пробныхъ  дозъ,  разечитанныхъ  въ  центиграммахъ  такъ,  чтобы 
на   каждый  годъ  жизни    ребенка  брался  одинъ  центиграммъ  пре- 
парата. 

Что  касается  быстроты  начала  понижепія  температуры  нодъ 
вліяніемъ  ацетаннлида,  то  по  "Раизіу  часто  уже  черезъ  четверть  часа 
ложно  бываетъ  замѣтить  это  понижен іе,  сопровождаемое  обыкновенно 
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сильнымъ  нотѣпіѳмъ.  По  другимъ  авторамъ  (Саііп  ипсі  Норр,  ОгиМтапп 
и  др.)    замѣтноѳ  ноннженіѳ  наблюдалось  приблизительно  чѳрезі.  часъ 
и  даже  раиѣо.  Въ  случаяхъ  Апшп'а  НиЬега  27)  черѳзъ  часъ  темпе- 
ратура понижалась  всегда  до  нормы,   следовательно  начало  нонижѳнія 
температуры  было  ранѣе.  Время   наиболыиаго  пониженія  температуры 
и  продолжительность  его  конечно  зависятъ  отъ  величины  дозы  и  ин- 
дивидуальности каждаго  отдѣльнаго  случая.  Но  при  нрочихъ  равныхъ 
условіяхъ   авторы  довольно   согласно   отиосятъ  тахіпшт  понижѳнія 
температуры  на  3-й — 5-й  часы  послѣ  нріема  средства;  продолжитель- 
ность же  дѣйствія  препарата,  считая  отъ  начала  нонижѳнія  до  вторич- 
наго  достиженія  прежней  температуры,   можно  считать  срѳднимъ  чи- 
слом ь  6  —  10  часовъ  (Тенчинскій,   СаЬп  ипсі  Нерр,  Гаизі,  Вл'езо  и 
др.).  Вторичное  иодпятіѳ  температуры  совершается  обыкновенно  посте- 
пенно, ипогда  же  сразу  и  въ  такомъ  случаѣ  наблюдается  знобъ,  въ 
нныхъ  случаяхъ  даже  потрясаю щій.  Относительно  частоты  зноба  при 
вторичномъ   подпятіи  температуры  авторы  пѣсколько  расходятся.  Въ 
то  время  какъ  одни  (Саіт  цоді  Нерр,  Кгіе^ег,  биШпапп  п  др.)  иочтн 
никогда  пе  наблюдали  зноба  при  вторичномъ  нодпятіп  температуры, 
другіе  наблюдали  его  болѣе  или   менѣѳ  часто  (СггйпЬег^,  Гаизі,  Аг- 
тіп  НиЬег  и  др.)  Агтіп  НнЬег  27)  указываешь  даже,  что  случаѳвъ 
зноба  при  вторичномъ  ноднятіи  температуры  у  него  было  2 1  °/0  (20 
разъ  изъ  95  назначеній).  При  этомъ  опт»  замѣчаетъ,  что  зноб  ь  наблю- 
дался главнымт»  образомъ   при   большихъ  дозахъ  и  что  всегда  можно 
найти  такую  дозу,  прп  которой  зиобъ  пе  наблюдается.  По  СггГшЬег^у 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  ЩЩ  нервом ъ  унотроблѳніи  ацетапилида  наблю- 
дался знобъ,  этотъ  послѣдній  обыкновенно  не  наблюдался  при  даль- 
пѣйгоихъ  иріемахъ  этого  средства. 

Интересное  не  только  въ  практическому  но  и  въ  теоретическом!, 
отношепіяхъ  наблюденіе  сдѣлалъ  і)г.  Раивѣ  и>).  Онъ  паблюдіілъ,  что 
у  шести  тифнковъ,  у  которыхъ  при  вторичномъ  повыіненіи  темпера- 
туры бывалъ  знобъ,  этотъ  иослѣдній,  или  по  крайней  мѣрѣ  чувство 
зноба,  можно  было  всегда  купировать  повою  дозою  ацетапилида,  хотя 
объективно  доказать  дѣйствіе  препарата  иногда  можно  было  только 
черезъ  часъ  пли  два.  Что  знобы,  ноявлявшіеся  вслѣдъ  за  холодною 
ванною  у  тифозныхъ,  уменьшались  подъ  вліяніемъ  ацетапилида,  Бг. 
Баіібі;  имѣлъ  возможность   часто  наблюдать.  Далѣе   опъ  совѣтуетъ. 
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поприбивать  »тотъ  иренаратъ  у  людей,  пмѣющихъ  слабые  вазомоторы 
и  легко  иолучающпхъ  вслѣдствіе  этого  сильный  знобъ  (лослѣ  коликъ, 
при  катетризаціи  и  т.  д.).  При  вторичном,  иовыіненіи  температура 
часто  иодннмается  на  время  выше,  чѣмъ  была  до  начала  нопиженін. 
Это,  впрочемъ,  наблюдается  и  при  другихъ  жаропонижающих;,  (Саіш 
шмі  Нерр  -). 

Болѣѳ  или  менѣѳ  значвтѳльное  нопнжѳніе  температуры  слѣдую- 
щеѳ  за  пріемомъ  ацетанилнда,  почти  всегда  сопровождается  покраснт- 
ніемъ  кожи  и  спльпымъ  нотомъ.  Потт.  бываетъ  иногда  на  столько  сп- 
лѳнъ,  что  приходится  но  нѣслолько  разъ  смѣнять  бѣлье  (Аппіітііи- 
Ьег,  Тенчпнскій,  Кіезе).  Нѣкоторые  же  (Кгіе^ог)  наблюдали  ногь 
іолько  изрѣдка. 

Вмѣстѣ  съ  наденіѳмъ  температуры  наблюдается   уменьшите  ча- 
стоты дыханія  и  пульса,  ири  чемъ  пульсъ  становится  паиряжснк ѣе  и  ■ 
полнѣе  (Кіѳзе,  СаЬп  иікі  Нерр,   Тенчннскій  и  др.),  давлош<-  крови 
вь   артеріяхъ.    измѣренноѳ   инструментально,   замѣтно    увеличивай тел 
(Березовскій  6)  п  др. 

Относительно  способа,   которым'ь  происходишь  обезлихораживаніе 
организма,  мы  также  имѣемъ   литературный  указанія.    Д-ръ  Ф.  И- 
Пастерпацкій  зб),  производя  опыты  надъ  вліяніѳмъ  антипирина,  Тал- 
лина и  ацетанилнда   на   расиредѣленія  тепла  въ  тѣлѣ,  нашел  ь,  что 
вч.  то  время  какъ  внутренняя  температура,  измеряемая  іп  гесіо.  цодъ 
мышкою  и  въ  ухѣ,  непосредственно   понижалась  нодь  вліяніѳмь  наз- 
ванных!, жаропонижающихъ,  температура  кожи  сначала  понижалась 
и  приближалась  такимъ  образомъ  къ  внутренней  температурѣ.  Шрво- 
начальноо  новышеніе  температуры  кожи  обусловливалось  раоширеніомъ 
сосудовъ  (Ансеровъ  24).  Вслѣдъ  за  повышепіемъ  темиературы  кожи 
начинается  усиленная  отдача  тепла.  Усиленной  отдачѣ  тепла  кожею 
способствуешь  не  мало  и  сильное  потѣніе,  наступающее  почти  всегда, 
вмѣстѣ   съ  нониженіемъ  температуры   подъ  вліяніѳмъ  упомянутыхъ 
-средствъ.  Но  усиленная  отдача  тепла  кожею  черезъ   нѣкотороѳ  время: 
должна  прекратиться,  такъ  какъ  иослѣ  нервоначальнаго  повышонія 
ь  >жной  температуры  начинается  пониженія  ея,  идущее  уже  болѣе  или 
иенѣѳ  рядомъ  съ  пониженіемъ  общей  темиературы  организма.  Пони- 
жете температуры  тѣла  подъ  вліявіемъ  ацетанилида  не  можетъ  быть 
только  слѣдствіемъ  увеличенном  отдачи  тепла  черезъ  кожу,  но  должно 


* 
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іроисходііть  также  и  вслѣдствіе  уменьшенной  выработки  тѳила.  На. 
зто  послѣдиѳе  обстоятельство  указывает*  упомянутый  уже  выше  оиытъ 
НѳгсгеГа,  гдѣ  подъ  вліяніемт.  адѳтапилида  температура  у  кролика, 
сильно  иадала,  не  смотря  на  то,  что  животное  все  время  окутывалась, 
тщательно  ватою. 

Противоревматическое  дѣйствіе  ацетанилида.  Кіезе  5)  ка- 
жется первый  нризналъ  ацѳтанилидъ  какъ  специфическое  противъ 
остраго  сочлеповнаго  ревматіь-.ма.  Онъ  сообщаѳтъ  о  десяти  случаяхъ 
нользованнчго  имъ  остраго  иоліартрита,  изъ  которыхъ  8  были  свѣжіѳ, 
2  были  пользованы  салициловой  кислотой  внѣ  госпиталя.  При  суточ- 
ной дозѣ  не  менѣе  2-хъ  грм.  средства,  даже  сравнительно  пебольшіе 
иріемы  въ  0,2 — 0,3  грм.  оказывали  вліяніѳ  па  большинство  больиыхъ: 
припухлость  составовъ  п  болѣзнѳнность  уменьшались  и  проходили  со- 
вершенно черезъ  нѣсколько  дней.  Послѣ  болыпихъ  же  пріемовъ — до 
0^5  у  дѣгей  и  жепідипь,  1,0  грм.  рго'  сіояі  у  мужчпнъ  и  не  менѣе 
3 — 4  грм.  рго  сііе — лихорадка,  припухлость  сочлепепій  и  боли  исче- 
зали въ  первые  три  дня;  только  особенно  тяжелые  случаи  освобожда- 
лись отъ  боли  и  опухоли  сочлененій  по  прошествіи  5-ти  дней.  Реци- 
дивы, числомъ  4,  авторъ  ириппсываетъ  незначительности  дозъ  пре- 
парата, принимавшихся  больными.  Внрочемъ,  всѣ  рецидивы  скоро  усту- 
пит салициловому  патру.  Еі.чопЬагі  1с)  (изь  клиники  проф.  Цим- 
сена)  испытывал ъ  ацетанилидъ  въ  34-хъ  случаяхъ  остраго  сочленов- 
наго  ревматизма.  Изъ  этиХъ  34-хъ  случаевъ  20  были  больны  въ  пер- 
вый разъ,  8 — во  второй,  а  остальные  болѣли  уже  по  несколько  разъ. 
Кромѣ  того,  20  больныхъ  при  постуиленіи  пѳ  лихорадили.  Только  въ 
5-ти  случаяхъ  изъ  34-хъ  ацетанилидъ  оказался  пѳдѣйствующимъ. 
Изъ  этнхъ  5-ти  случаевъ  въ  двухъ  послѣдующее  назначепіе  паігі 
8а1ісу1.  также  не  принесло  пользы.  У  3-хъ  больныхъ  показались 
признаки  со  стороны  сердца  во  время  самаго  леченія.  Средняя  про- 
должительность лѳчепія  была  для  легкихъ  случаевъ  3  дня,  для  болѣѳ 
тяжелыхъ  5 — 6  дней.  Были  и  случаи  возврата  болѣзіш,  но  они  въ- 
овою  очередь  легко  уступали  леченію  ацетанилидомъ.  Больные  въ  пер- 
вый день  леченія  получали  обыкновенно  по  б  норощковъ  въ  0,25  грм. 
каждый,  въ  слѣдующіѳ  два  дня  по  6—8  такихъ  же  норшоковъ;  за- 
тѣмъ  въ  течѳніи  дня  оставались  бѳзъ  леченія,  а  потомъ  еще  въ  тѳ~ 


чевіп  пѣсколькихъ  сутокъ  получалй  но  4  порошка  Ѵѣ  0,25  грм.  каж- 
дый Гдѣ  такіе  чистые  л  дробные  нріемы  неудобны,  напр.  въ  частпой] 
практпкѣ,  тамъ  авторъ  даотъ  но  6,6  грм.  препарата  отъ  3-хъ  до 
6-ти  разъ  въ  день.  Оитіпіаші  42),  основываясь  на  свонхъ  248-ми. 
случаяхъ   ревматизма,   иользованныхъ  ацетанплндомъ,    не  колеблясь 
иризнаѳтъ  этотъ  прѳнаратъ,  наравпѣ  съ  антинирпномъ  и  салициловой 
кислотой,  за  зресіпсиш  противъ  названного  заболѣванія.  Съ  помощью; 
ацетапилида,  по  автору,  можно  достигнуть  почти  всегда  на  столько 
же  нолнаго,  вѣриаго  п  нритомъ  поразительно  скора  го  йзлѣченія  всѣхъ 
форнъ  ревматизма,   какъ  и   съ   помощью   антипирина  и  салициловой 
кислоты.  Правда,  бываютъ  случаи,  гдѣ  ацетанилндъ  пли  недостаточно 
дѣйствуетъ,  или  же  не  дѣйствуетъ  совсѣмъ,  и.ігдѣ,  напротнвъ,  анти- 
пирикъ  и  салициловая  кислота  иомогаютъ.  Но  совершенно  аналогичные 
случаи  бываютъ  и  съ  только  что  названными  препаратами,  такъ  что] 
въ  этомъ  отпошеніи  они  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  ацетанилпда.  Бы- 
ваютъ, хотя  рѣдко,  случаи  возврата.  Вирочемъ,  авторъ  думаетъ,  что! 
во  всѣхъ  случаяхъ  педостаточпаго  дѣйствія  препарата  можно  нснроС  >- 
вагь  болынія  дозы  но  Иіезе,  который  могутъ  оказаться  дѣйствитель- 
ными.  Далѣѳ  авторъ  думаетъ,   что  ацетанилндъ   дѣйствуѳтъ  внол.ів 
вѣрно  но  только  противъ  остраго  сочлеиовнаго  ревматизма,  нопижаяі 
температуру  и  этимъ  самымъ,  каіѵЪ  прішпмаютъ  СаЪп  и  Нерр,  умень- 
шая болѣзненность  и  припухлость   сочлененій,    но  и  противъ  вполнѣ 
безлнхорадочныхъ  и  хропическихъ  случаевъ,  также  какъ  и  противъ 
всевозможныхъ   ревматическихъ   болеіі,   мьтшечпыхъ  и  нервныхъ,  въ 
какой  бы  части  тѣла  эти  боли  ни  находились.  Авторъ  расиродѣ  піѳтъ 
свои  случаи  ревматизма  слѣдующимъ  образомъ: 

Роіу  и  МопоагіЬгііій  асиіа   52  случая. 

Роіу  и  МопоагіІігііІБ  сіігопіса   29  » 

Общій  ревматизмъ  (АШ'ешетег  Кпешна!)  .  .  167  » 


Всего.  .  248  слѵчаевъ. 


Подъ  нменемъ  „общаго  ревматизма"  авторъ  сводить  различны* 
ревматическія  страдаиія:  ревматическія  боли  первовъ  и  мышцъ  конеч- 
ностей н  туловища;  ревматнческія  головпыя  и  лнцевыя  боли.  Сюда  жѳ 
авторъ  относнтъ  п  застарѣлыя  суставпыя  боли  иодагриковъ,  на  кото- 
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рыя  адѳтанилидъ  также  хорошо  дѣйствуѳтъ.  Дозы,  у  потребляемый  ав- 
торомъ,  въ  общѳмъ  меньше  дозъ,  употребляемыхъ  Еіезе.  Болѣѳ  3-хт. 
грм.  въ  сутки  опъ  свопмъ  больнымъ  не  давалъ,  по  за  то  отдѣ.іьиые 
нріѳмы  не  были  менѣе  0,5  грм.,  обыкновенно  же  0.75  и  1,0  грм., 
два  и  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  три  раза  въ  сутки.  Въ  упорныхъ  и  тя- 
жѳлыхъ  случаяхъ  авторъ  совѣтуетъ  давать  но  1,0  грм.  на  пріемъ. 
2 — 3  раза  въ  день.  Такими  пріемами  автору  удавалось  помогать  за- 
■старѣлымъ  хроннческшп.  ревматпкамъ,  которые  иерѳдъ  этимъ  пѣлыми 
годами  принимали  Каіг  8а1ісу1іе  (до  8  грам.  рго.  сііе).  Что  касается 
продолжительности  лечепія,  то  въ  этомъ  отношеніи  иаблюденія  автора 
согласуются  внолнѣ  съ  наблюдепіями  Кіезѳ  и  ЕІ8еппаг1'а,  такъ  какъ 
-самое  продолжительное  время  нользованія  въ  случаѣ,  гдѣ  нослѣдова- 
телыю  были  поражены  почти  всѣ  сочлепія,  составляло  7  дней;  въ 
другихъ  же,  болѣѳ  легкихъ,  случаяхъ,  леченіѳ  продолжалось,  смотря 
ло  числу  иоражепныхъ  составовъ,  1 — 3  и  до  4-хъ  дней.  Это  отно- 
сится главнымъ  образомъ  къ  острымъ  случаямъ.  Въ  хроннческпхъ  же 
каждое  обострепіе  боли,  каждый  новый  нрпстунъ  часто  облегчались 
уже  по  прошествіи  пѣсколькпхъ  часовъ,  иногда  дней  двухъ,  и  посте- 
пенно улучшаясь,  проходили  совсѣмъ. 

Осложпеній  ео  сторопы  сердца  витіташі  въ  своихъ  случаяхъ 
остраго  сочлеповнаго  ревматизма  не  наблюдалъ  ни  разу.  Результат'!, 
зтотъ  тѣмъ  болѣе  норазителенъ,  что  число  приводим ыхъ  автором ъ 
•острыхъ  лолп  н  мопоартріітовт,,  нользованныхъ  ацетанилидом'*».  до- 
вольно значительно  (52  случая).  Если  даже  принимать  вмѣстѣ  ст. 
Бамбергеромъ  только  20  эпдокардіальныхъ  нораженіи  на  100  случаевъ 
остраго  сочлеповнаго  ревматизма,  то  и  тогда  бы  слѣдовало  ожидать 
па  52  случая  виМшапп'а  но  крайней  мѣрѣ  10  ѳ.ндошдитовъ.  При- 
чина отсутствія  сердечныхъ  нораженій  заключается  ъъ  даннццъ  слу- 
чаѣ  можетъ  быть  въ  быстротѣ  дѣйствія  препарата. 

Нѣкоторыѳ  другіе  авторы,  напр.  8пуегз  39),  также  счптаютъ 
ацетанилид'ь  за  зресШсшп  протввъ  остраго  ревматизма,  сочлеповшіго 
и  мышечпаго. 

Я  съ  своей  стороны  также  могу  привести  семь  случаевъ  поліар- 
трита,  пользоваппыхъ  мною  ацетапнлидомъ.  Изъ  этихт.  семи  случаевъ 
4  были  съ  повышенною  температурою,  остальные  же  три  совершенно 
безлихорадочные.  На  одинъ  лпхорадпвшій  случай,  приводимый  мило 
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и»лѣѳ  подробно  ниже  (табл.  У)  и  находнвінійся  довольно  долго  подъ. 
монмъ  наблюденіемъ,  ацетапнлидъ  не  оказалъ  никакого  замѣтпаго  вліяыія 
в*ь  смнСлѣ  улучпіенія  болѣзнп.  Айттшринъ  и  салициловокислый  натръ, 
которые  больной  нрпинмалъ  продолжительное  время  еще  до  поступлѳ- 
иія  въ  клнпнческій  военный  госниталь,  также  оказались  недѣйстви- 
тельпыми.  Больной  страдалъ  реішатизмомъ  сочлененій  во  второй  разъ. 
Первый  разъ,  около  8-ми  лѣтъ  назадъ,  опт»  нроболѣлъ   болѣѳ  6-ти 
мі.гяцевъ.   Осложнеиій  нпкакихъ  мною  не  было  замѣчепо.  Остальные 
О  случаевъ,  всѣ  не  особѳнпо  тяжелые,  уступили  леченію  довольно  скоро. 
Осложпеній  со  стороны  сердца  и  здесь  не  наблюдалось.  Средняя  про- 
должительность леченія  въ  этнхъ  6-ти  случаяхъ  равнялась  2 — 5  днямъ. 
Поразительно  скоро  нренаратъ  дѣйствовалъ  здѣсь  именно  въ  случаяхъ 
пелихорадящпхъ.   Въ   одпомъ  случаѣ  сочленовныя  боли  прекратились, 
носіѣ  первыхъ  же  двухъ  (по  10  грапъ)  иріемовъ  препарата,  и  хотя 
возобновились  на  слѣдующііі  день,  по  скоро  совершенно  уступили  даль- 
нейшему лечонію.  Назпачалъ  я  въ  этнхъ   случаяхъ  нренаратъ  но  ігг. 
X — XV  на  пріѳмъ,  2 — 4  раза  въ  дѳпь.  Всѣ  больные  были  люди  бо~ 
лѣе  или  мѳпѣѳ  крѣнкіе  п  отнюдь  не  малокровные. 

Противо  -  малярійноэ  дѣйствіе  ацетанилида.  Относительно 
влілпія  ацетанилида  па  болотныя  лихорадки  нѣтъ  въ  іитѳратурѣ 
сколько  нибудь  связныхъ  указаній,  хотя  нренаратъ  стоить  испробовать 
при  этнхъ  заболѣвапіяхъ.  Ьеріпе,  Агтіп  НиЪег,  Эдемскій  (40)* 
п  Хгіе^ег  сообіцаютъ  по  одному  случаю  удачно  пользованной  персоіе- 
жпющейся  лихорадки  ацетаннлидомъ.  Въ  тяжеломъ  же  случаѣ  малярііі] 
о  которомъ  сообіцаютъ  Саіт  и  Нерр,  прѳнаратъ  оказался  совершенно 
недѣйствительнымъ,  тогда  какъ  хиннпъ  быстро  куппровалъ  ириступы. 
На  зтомъ  оспованіи  только  что  названные  авторы  относятся  педо- 
вѣрчнво  къ  сообщеннымъ  случаямъ  съ  благопріятпымъ  исходомъ  (соб- 
ствен но  къ  случаямъ  Ьерте'а  и  Кпе^ег'а)  и  при  этомъ  совершенно 
вѣрпо  замѣчаютъ,  что  для  рѣшеніѳ  такого  трудпаго  вопроса,  какъ 
антималярійпоѳ  дѣйствіе  какаго  нибудь  средства,  нужно  обладать  зна- 
чительнымъ  количесгвомъ  случаевъ. 

ІТрошлымъ  лѣтомъ  мнѣ  пришлось  также  пользовать  одинъ  случай 
несомііііниаго  малярійпаго  заболѣвапія  (ГеЬгіз  іегііапа).  Больной,  моло 
дой  и  сильный  человѣкъ,  работалъ  на  огородахъ  около  самаго  Петер 
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<>УРГ»,  гдѣ  вѣроятно  и  заиолучилъ  болѣзпь.  Вырочомъ,  ііѳрѳдъ  этпмъ 
онъ  былъ  гдѣ-то  въ  отлучкѣ  въ  Петербургской  губ.,  гдѣ  также  ыогъ 
получить  болѣзнь.  Я  увидѣлъ  больпаго  въ  первый  разъ  въ  самомъ 
началѣ  4-го  приступа,  когда  больнаго  начинало  уже  сильно  зпобігп». 
Такъ  какъ  въ  это  время  л  уже  производилъ  опыты  съ  ацѳтанилидомъ, 
то  имѣлъ  постоянно  при  себѣ  готовыми  развѣіпанныѳ  порошки  этого 
препарата.  Поэтому  я  іімѣ.іъ  возможность  немедленно  же  дать  боль- 
ному одинъ  порошокъ  въ   1,0  грм.  Результат*  былъ  внолнѣ  благо- 
пріятный.  Менѣе  чѣмъ  черезъ  полчаса  зпобъ  прекратился,  потомъ  кожа 
«тала  тургесцпровать  и  краспѣть,  сначала  па  лицѣ  и  груди,  спустя 
приблизительно  ѳіце  полчаса  появился  и  довольно  сильный  иотъ.  Тѳрмо- 
метръ,  ноставлѳпный  по  нрекраіценіи  зноба,  иоказывалъ  39,7<>ц;  два-жо 
•часа  спустя  температура  была  почти  нормальна,  такъ  что  весь  пристунъ 
продолжался  менѣе  трехъ  часовъ.  Если  судить  ио  словамъ  больнаго, 
то  прежпіе  приступы  у  него  продолжались  гораздо  долѣо.  Кромѣ  того, 
иѳріодъ  зноба,  как  г.  это  замѣтилъ  даже  самъ  больной,  замѣтно  сокра- 
тился (сравни  пока::.  Гаіі8І'а  относительно  сокращ.  зноба  нодъ  вліян. 
ацетанилпда).  Въ  слѣдующій  день  больной  не  иолучалъ  лекарства,  но 
В'ь  день  ожидаѳмаго  5-го  приступа  получнлъ  утромъ  2  грм.  ацетанилпда, 
по  1,0  грм.  черезъ  часъ.  Приступа,  который  ожидался  около  полудня, 
не  было,  хотя  легкое  недомоганіѳ  замѣтно  было.  Затѣмъ  больной  полу- 
чалъ  еще  нѣсколько  дней  ацетаиилидъ  въ  колпчествѣ  3-хъ  грм.  въ 
сутки.   Такъ  какъ  мнѣ  приходилось  встрѣчать  больпаго  еще  спустя 
довольно  долгое  время  нослѣ  лѳченія,  то  я  могу  сказать  утвердительно, 
что  онъ  вполпѣ  избавился  отъ  сіюей  лихорадки.  Селезенка,  изслѣдовап- 
ная  мною  въ  самомъ  началѣ,  была    увеличена  н   болѣзнѳна,    но  не- 
много, нодъ  вліяніемъ  же  лѳченія  и  эти  ненормальныя  яв.іеиія  быстро 
.прошли. 

Я  упомянулъ  болѣѳ  подробно  объ  этомъ  случаѣ,  потому  что 
иалярія  въ  дапномъ  случаѣ  была  пѳсомнѣнпа  и  типична,  дѣйствіе 
ацетанилпда  па  нее,  по  моему  мнѣнію,  было  очевидпо.  Во  всякомъ 
случаѣ,  на  оспованін  только  одного  привѳдепнаго  факта,  хотя  и  ха- 
рактерна™, я  не  считаю  возможность  высказывать  какія  бы  то  пи  бы.:<> 
общія  положепія,  но  думаю,  что  могу  заявить  о  желательности  повыхъ 
ііаблюдѳній  въ  этомъ  панрпвленіи. 
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Противогнилостное  (антисептическое)  дѣйствіе  ацетанилида. 

На  это  дѣііствіѳ  ацеташмпда  обратіілъ  шшмапіо  Егапкеі.  Опыты 
показали,  что  препаратъ  остаиавлііваетъ  или  задерживаетъ  не  только- 
сахарное,  молочнокислое  и  др.  брожжѳнія,  но  и  чисто  гпилостпое 
разложепіе.  Молоко,  перемѣшанпое  съ  иорошкомъ  ацетанилида,  но 
закисаетъ.  Щелочной  пастой  мяса,  смѣіпанпый  съ  Ѵа%  ироцентнымъ 
растворомъ  ацетанилпда,  остается  нрозрачпымъ  въ  продол  женіи  цѣлыхъ 
дней.  На  этомъ  осповапіп  въ  клішикѣ  проф.  Ъііске  были  произведены 
опыты  лрнмѣнепіл  препарата  въ  хирургической  ирактпкѣ.  Но  резуль- 
таты не  оправдали  надеждъ,  такъ  какъ  прзпаратъ  не  растворяясь 
въ  секретахъ  раны  ирииятствуетъ  проникновеиію  ихъ  въ  перевязочный 
матѳріалъ,  вслѣдствіе  чего  эти  секреты  накопляются  па  поверхности 
самой  раны  и  раздражаютъ  ее.  Сгіііттаип  и  Кгіе§'ег  нанротивъ  того 
х валять  ацетанилидъ  какъ  антисептическое  средство  для  неревязокъ. 
Первый  пзъ  названных'!»  авторовъ  употреблялъ  препаратъ  въ  шідѣ 
ирнсыиокъ  на  гранулирующую  поверхность,  второй  —  въ  видѣ  ирисы - 
нокъ,  коллодійпаго  раствора  и  марли,  пропитанной  эфирпымъ  раство- 
ромъ  препарата.  Во  всякомъ  случаѣ  слѣдуетъ  думать,  что  препаратъ 
этотъ  не  найдетъ  серьезпаго  нрпмѣненія  въ  хирургической  практикѣ» 
такъ  какъ  мы  обладаемъ  уже  болѣѳ  сильными  антисептическими  сред- 
ствами, которыя  къ  тому  же  и  болѣе  удобны  і!о  своей  большей 
растворимости  въ  водѣ. 

Ацетанилидъ  какъ  противоядіе.  Чрезвычайно  интересные  въ 
этомъ  отпопіенпі  опыты  сообщплъ  Воппеі,  32).  Онъ  впрыскивалъ  со- 
бакамъ  3  т.  іггт.  стрихнина,  т.  е.  дозу,  превосходящую  на  V* 
смертельную  для  собаки  въ  1  1  кило  вѣсомъ.  Собаки  оставались  живы, 
если  имъ  предварительно  вводился  1  грм.  ацетанилида.  Олучавшіяся 
иногда  судороги  скоро  прекращались.  Двѣ  капли  никотина  убивала 
собаку;  но  этого  не  было  если  собака  получала  предварительно  аце- 
танилидъ. Негсгеі  ")  также  сообщаетъ  одинъ  опытъ  съ  кроликомъ, 
гдѣ  ему  удалось  остаповнть  судороги,  произведенные  стрихпиномъ,  съ. 
помощью  вирыскиванія  ацетанилида.  Имѣя  въ  виду  эти  факты,  слѣ- 
дуетъ  думать,  что  ацетанилидъ  оказываетъ  сильно  успокаивающее- 
вліяніе  на  центральную  нервную  систему  и  ея  рефлекторную  возбуди- 
мость и  что  онъ  можетъ  служить  не  только  какъ  противоядіѳ  назван- 
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пілмъ  тѣламъ,  но  можетъ  быть  полезнымъ  ирм  всякомъ  другомъ  раз- 
дражена центральной  нервпой  системы,  огь  какой  бы  иричіты  оио 
ни  происходило. 

Ацетанилидъ  какъ  пегѵіпиш.  Еще  въ  концѣ  1886  г.,  т.  е. 
вскорѣ  иослѣ  перваго  сообщѳнія  СаЬп'а  и  Нерр'а  обч»  ацетапилндѣ, 
проф./  Ъёріпѳ  3)  иснытывал'ь  препарат  г,  при  стрѣляющихъ  боляхъ 
табетиковъ  и  при  невральгіяхъ.  По  словамъ  его  одипъ  или  два 
нріема  но  0,5  грм.  ацетаниліца  устраняли  боли  у  табетиковъ  прибли- 
зительно черезъ  полчаса  чисто  какъ  но  волшебству.  Гдѣ  преиаратъ 
дѣйсгвуѳтъ  слабо,  тамъ  авторъ  совѣтуѳтъ  удваивать  дозы.  Въ 
двухъ  случаях'ь  невральгіи  преиаратъ  оказался  также  дѣйствитель- 
нътмъ.  На  этомъ  основапіи  авторъ  нредложилъ  употреблять  преиаратъ 
і:акь  сильное  негѵішіт. 

Послѣ  сообщенія  Ъёріпѳ'а  появился  цѣлый  рядъ  сообщепій  дру- 
гихъ  авторовъ,  употреблявшихъ  ирепаратъ  не  только  при  чистыхъ 
нѳвральгіяхъ,  но  и  при  воспалительныхъ  боляхъ.  Почти  всѣ  авторы 
вполнѣ  подтверждаете  иоказапія  Ъеріпе'а,  хотя  сь  нѣкоторыми  варіа- 
ціями  относительно  постоянства  и  продолжительности  дѣйствія  средства. 

Не  считая  пужнымъ  входить  въ  подробное  разсмотрѣніѳ  всѣхъ 
работъ  касательно  иптерестющаго  пасъ  въ  настоящую  минуту  вопроса,, 
л  тѣыъ  пе  мепѣе  полагаю  не  безиолезнымъ  указать  па  сообщѳпія. 
Бегаіеѵі]1е'а  29),  НегсгеГа  (1?  и  Біфгсііп — Беатеі//а  І8'19)  кото- 
рыя  заключаютъ  въ  себѣ  сравнительно  значительное  количества 
фактовъ.  Согласпо  этимъ  и  другимъ  авторамъ  ацетанилидъ  прекрасно 
дѣйствуетъ  въ  значительномъ  болыпинствѣ  всѳвозможныхъ  певральгій, 
при  табѳтпчѳскихъ  боляхъ,  при  мигрени  )  (также  и  при  другихъ 
головныхъ  боляхъ)  п  какъ  просто  болеутоляющее  при  сильпыхъ  нри- 
надкахъ  болей,  когда  онѣ  служатъ  симптомами  раадраженія  чувстви- 
тельныхъ  нервовь,  будетъ  ли  то  при  острыхъ  и  иодострыхъ  воевал и- 
тельпыхъ  пораженіяхъ  (оститы,  неріосгиты,  онераігіоппыя  раны,  ка- 
розиыѳ  процессы  и  т.  д.)  или  при  хронически  нротекающихъ  забо- 
лѣваніяхъ  (пузырные  полипы,  новообразоваиія)  гдѣ  боли  отчасти  ирра- 


*)  Кромѣ  названныхъ  уже  авторовъ  см.  случаи  из.іѣченной  мигрени  у 
Таизі'а  (п)  А.  ОП'а  (43)  и  Ѳёга  Биіаезса  (20). 
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діпроьаны  (Нёгсгѳі,  БешіеѵШе).  Негсяеі  утверждаетъ,  что  снотворное 
дѣйствіе  ацетанилида  основывается  па  его  болеутоляющемъ  дѣйствіи. 
Подожейіѳ  это  можно  принимать  только  до  извѣстной  степени,  такт 
какъ  я  самъ  на  себѣ;  будучи  совершенно  здоровымъ,  исиыталъ  не- 
сколько разъ  снотворное  дѣйствіѳ  средства,  когда  суточная  доза  до- 
ходила до  С  грм.,  разовая  же — приблизительно  до  треѵъ.  Правда, 
какъ  снотворное  ацѳтапиладъ  но  можетъ  быть  поставленъ  на  ряду  съ 
другими  болѣѳ  сильііыми  средствами,  потому  что  снотворное  дѣйствіе 
его  сравнительно  ие  велико. 

Что  касается  величины  пріѳмовъ,  которые  въ  пастояіцемъ  слу- 
чая слѣдуетъ  назначать,  то  большинство  авторовъ  утверждаетъ,  что 
пріемы  должны  быть  сравнительно  велики,  такт»  какъ  съ  одной  сто- 
роны они  не  иредставляютъ  никакой  опасности  у  нелихорадніцихъ  и 
яо  очень  слабыхъ  больныхъ,  съ  другой  же  стороны,  маленькія  дозы 
оказываются  зцѣсь  часто  совершенно  ііедѣнствнтельнымн.  Поэтому 
взрослому,  не  очень  слабому  и  пѳ  лихорадящему  больному  не  слѣдуетъ 
назначать  мепѣе  0,5  грм-  рго  <І08г,  одинъ  или  нѣсколіко  разъ  въ 
день,  часто  же  прикодигса  назначать  0,7  )  грм.,  I  грм.  рго  (Іозі  а 
иногда  и  больше,  до  2 — 3  грм.  рго-еііс  и  больше.  Негсгеі  и  здѣсь 
совѣтуотъ  начинать  съ  нробиыхъ  дозъ  въ  0,3 — 0,4  грм.  для  жеп- 
щинъ  и  0,4 — 0,о  грм.  для  мужчинъ. 

Апетаішлпдъ,  пытались  ирнмѣнпть  также  для  пользования  эни- 
лѳисіи.  Но  въ  этомъ  случаѣ  нримѣненіе  средства  дало  у  различных!, 
авторовъ  прямо  иротнворѣчпвыѳ  результаты.  В-ь  то  время  какъ  одни 
(Оіуагсііп -ВеапіеЬ  1й,19)  ПетіеѵШе,  Сііагсоі.  и  др.  вндѣли  сокраще- 
ліѳ  числа  нристуновъ  отъ  ацётрнилйДа,  другіо  (Юг.  Ганге,  МаЬіІІе  н 
Еатааівг  34)  8а1ш)  видвли  только  нулевые,  иногда  даже  просто  отри- 
цательные результаты,  т.  е.  болѣзнь  не  только  не  улучшалась,  но 
ухудшалась  (Бг.  Ганге).  Вт»  виду  такого  противорѣчія  наблюдателей 
слѣдуетъ  принять,  что  вонросъ  о  Аѣйствін  ацетанилида  на  эиилѳпсію 
должопъ  считаться  открытымъ. 

Побочныя  дѣйствія  ацетанилида.  Къ  тпковымъ  нужно  при- 
числить прежде  всего  уиадокъ   сердечной  дѣлтелиюсти   и  коллянсъ,  | 
далѣо  синюху  лица  и  конечностей,  сильпыП.  иногда  иотрясающій,  знобт, 
дірй  вторичномъ  нодиятіи   температуры  и  сильное  иотѣміе.  ІЗнрочомъ, 
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это  последнее  только  тогда  можно  причислять  къ  нѳпріятнымъ  иобоч- 
иымъ  дѣйствілмъ  ацетанилида,  когда  оно  чорезчуръ  ужо  сильно.  Ци 
друга хъ  случалхъ,  нанротнвъ  того,  оно  способствуешь  только  быстрѣй- 
шему  охлаждение  организма,  не  производя  при  этом;»  ннкакихъ  дур- 
ныхъ  ноолѣдбтвін.  Другіе  побочные  симптомы,  наблюдаемые  при  дру- 
гнх'ь  жароиониашощнхъ.  какъ  тошнота  и  рвота,  головокружение  и 
звонъ  в'ь  ушахъ,  неиріятное  чувство  оньяпенія  (антинііршгь)  и.  т.  д., 
здѣсь  вообще  никогда  не  наблюдались  (Шезе,  ЕізопЬагІ;,  Кгіе^ег,  Би- 
^агсІіп-Веатеіг  и  миогіе  др.). 

По  вопросу  о  нобочныхъ  дѣйсгвіяхъ  ацетанилида  между  авторами 
существуетъ  довольно  значительное  разногласіе,  заставляющее  предпо- 
лагать, что  пренаратъ,  которымъ  пользовались  различные  авторы,  да- 
леко ие  быль   одішаковаго  достоинства  относительно   своихъ  химиче- 
ски хъ  свойствъ.  Такъ  вч»  то  время  какъ  почти  всѣ  авторы  говорятъ 
о  болѣе  или  мепѣе  значитѳльномъ  иотѣіііп  при  нониаіеіііп  температуры 
от'ь  ацетанилида,  ОаЬй  Нерр  видѣли  только  ум  Бренное  потѢгііо,  Кгіе^ег 
же  наблюдалъ  потъ  только  изрѣдка.  Относительно  разногласія  авторов  г, 
касательно  частоты  зноба  при  вторичпомъ  подиятііі    температуры  было 
уже .  упомянуто   раньше.   Значительное  большинство   авторовъ  наблю- 
дали синюху  только  иногда,  Мііііег  9)  же  пзъ   пяти  острыхъ  ревма- 
тиковъ  у  троихъ  видѣлъ  это  осложненіе.  Слѣдуеть  замѣтить  при  этомъ 
что  рѳвмати.ги  вообще  легче  другихъ  лнхорадящпхъ  больныхъ  иѳрено- 
сятъ  даже  довольно  значительный  дозы  препарата  и  что  дозы  МиПег'а 
(2  —  о  грм.  в'ь  сутки)  вовсе  не  превосходили  дозъ  другихъ  авторовъ. 
13г.  Вігб  тоже  говорить  о  частотѣ  синюхи,  появляющейся  вмѣстѣ  съ 
другими  побочпымн  явлеиіямн:  ибтомъ,  чувствомъ  холода  н  часго  на- 
блюдаемымъ    неправплыіымъ  нульсомъ.  Одно  изь  осложиеній,  наблю- 
давшееся Вігб,  должно  быть  упомянуто  здѣсь,  такъ  какъ  это  кажется 
единственный  случай  въ  литературѣ  нашего  предмета.  У  одного  боль- 
наго  ШтЬ   наблюдалъ  па  1  і  день   лѳченія   ацетанилидомъ  не  только 
вышеприведенный  осложнепія,  по  и  клоничесаія  судороги  ипжііихъ  ко- 
нечностей, что  напоминало  каргипу  отравлепія  анилипомъ.  Такъ  какъ 
нигдѣ  кромѣ  этого  случая  Вігб  нѣтъ  въ  литературе  указаній  относи- 
тельно возбуждающа™  дѣйсгвія  ацетапнлида,  нанротнвъ  все  говорить 
яа  его  обратное,  т.  е.  успокаивающее,  двйствіѳ,  то  мнѣ  кажется,  что 
аъ  случаѣ.  приводимомъ  Вітб,  слѣдуетъ  прежде  всего  подумать  относи- 
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тельно  возможной  нечистоты  препарата,  которымъ  цользовалъ  Вігб  сво- 
его больнаго.  Слѣдуетъ  замѣтить  здѣсь,  что  общее  заключеніе  Ш  ° 
вобочномъ  дѣйпъіп  ацетанилида,  также  Ое/а  РііЦсдса,  употребляв- 
шаго  сравнительно  небольшія  дозы,  положительно  не  вяжется  съ  отзы- 
вами другихъ  авторовъ,  расиологаюіцпхъ  очень  болыішмъ  количѳствомъ 
фактовъ.  Біго  и  Биіасвса  видятъ  возможность  ненріятныхъ  побоч- 
ныхъ  явлепій  отъ  такихъ  нріемовъ,  которые  значптельнымъ  болыппн- 
ствомъ  другихъ  авторовъ  признаются  совершенно  безопасными.  Далѣе- 
нельзя  не  обратить  внпманія  на  то,  что  въ  то  время  какъ  Бфгсііп- 
Беашеіг  18)  говорить  о  нелихорадяідпхъ  больныхъ,  могущихъ  прини- 
мать безъ  вреда  дѣлыми  мѣсяцамн  но  2  грм.  ацетапилида  въ  сутки, 
Негсхсі  настоятельно  совѣтуетъ  избѣгать  продолжительная  иользовапія 
большими  суточными  дозами  средства,  так ь  какъ,  но  его  мііѢнію,  даже 
совершеппо  здоровый  человѣчѳскій  организмъ  относится  къ  этому  сред- 
ству далеко  пе  такъ  безразлично,  какъ  это  можѳтъ  показаться  сна- 
чала. При  нродолжительпомъ  (4  —  6  недѣль)  иользованіи  большими 
суточными  дозами  (2 — 3  грм.)  ацетанплнда  мы,  по  миѣнію  НегсгеГа, 
ироизводимъ  искусственное  молокровіе,  похожее  на  анилиновую  кахексію, 
потому  что  красныя  кровяныя  тѣльца  выщелачиваются  при  нптенснв- 
номъ  образовапін  метгемоглобпна  и  такпмъ  образомъ  количество  кра- 
сящаго  вещества  въ  крови  уменьшается. 

Не  считая  иужнымъ  останавливаться  болѣѳ  на  случаяхъ  далі.- 
нтйгаихъ  нротпворѣчій,  могущнхт.  быть  результатомъ  неодинаковости 
препарата.  у  потребляема™  авторами,  я  позволю  себѣ  сдѣлать  краткій 
внводъ  относительно  иобочньтхъ  дѣиствій  ацетанилида  изь  имѣющагося 
у  меня  лптературнато  иатеріаЛа* 

Всѣ  главный  осложпенія,  упомянутая  въначалѣ  этого  параграфа, 
бываютъ,  согласно  большинству  авторовъ,  сравнительно  не  часто,  если 
только  разовой  и  суточный  иріемы  сообразуются  сь  силами  больнаго, 
съ  формою  заболѣванія  и  величиною  темиературпаго  повышенія.  Для  того 
чтобы  свести  до  шіттітттша  возможность  осложненій  многіе  авторы  совѣ- 
туютъ  начипать,  особенно  у  лихорадящихъ,  съ  неболыпнхъ(0,20 — 0,25), 
пробныхъ  пріемовъ,  Если  оаи  достаточны  для  нашей  цѣли,  то  конечно 
не  слѣдуетъ  нхъ  безъ  надобности  повышать;  если-жѳ  пробная  доза 
мала,  то  ее  можно,  сообразно  произведенному  ею  эффекту  на  больнаго, 
болѣе  или  менѣе  быстро  увеличивать.  Рѣжѳ  другихъ   наблюдается  саг 
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моѳ  неііріятпоѳ  осложноніе — коллянсъ;  самое  же  частое,  почти  постоян- 
ное, осложнепіе — это  потъ. 

Имѣя  по  настоящее  время  порядочное  количество  (болѣе  30-ти) 
собствепныхъ  налбюденій  касательно  дѣйствія  аЦетапплида  па  лнхорадя- 
щихъ  больныхъ,  я  могу  только  подтвердить  общій  выводъ  относительно 
сравнительной  рѣдкости  сколько  пибудь  пепріятныхъ  побочных-ь  дѣй- 
ствій  препарата.  Потѣпіѳ  довольно  сильное  замечалось  мною  всегда 
при  болѣѳ  пли  менѣѳ  замѣтномъ  пппижѳнім  температуры  подъ  вліяніѳмъ 
средства.  Но  вредпаго  вліянія  такого  нотѣнія  на  организмъ  больнаго 
я  никогда  по  наблюдалъ,  поэтому  пе  могу  причислить  названный  симп- 
томъ  къ  ненріятнымъ  осложненіямь.  Коллапса  я  не  наблюдалъ  ни  разу, 
сколько  ннбудь  выраженную  синюху — только  одинъ  разч..  Эта  иослѣдпяя 
относилась  именно  къ  больному,  показанному  мною  далѣѳ  въ  табл. 
Л*  VI.  Больной,  довольно  слабый  фтизикъ,  нолучалъ  въ  иродолженін 
С-тн  дней  по  0,5  грм.  средства  на  нріемъ  два  раза  въ  день,  доза- 
вовсе  не  малая  для  такихъ  больныхъ.  Тимнература,  стоявшая  постоянно 
около  39°ц.  п  доходившая  часто  до  40°ц.  и  болѣе,  черезъ  часъ  послѣ 
пріема  средства  уже  довольно  значительно  падала  при  явлѳніяхъ  силь- 
паго  потѣнія  и  нослѣдующаіо  ціапоза  лица  и  конечностей.  Этотъ  по- 
слѣдній  былъ  особенно  рѣзко  замѣтепъ  около  времени  самаго  пнзкаго 
стояпія  температуры,  продолжался  2  —  3  часа  и  исчезалъ  при  вторич- 
номь  поднятіи  температурной  кривой,  пе  производя  шікакихъ  види- 
мыхъ  дурпыхъ  послѣдствій.  Отпоснтельпо  болѣѳ  или  менѣе  сильнаго 
зноба  я  могу  сказать,  что  при  болыномъ  числѣ  назначеній  препарата 
лихорадивпшмъ  больпымъ,  я  наблюдплъ  его  не  болѣе  пяти  разъ.  Незна- 
чительное число  осложненій,  видѣпныхъ  мною,  я  приписываю  тому 
обстоятельству,  что  начпналъ  почти  всегда  съ  пѳболынихъ  (0,20 — 0,25) 
лробпыхъ  нріемовЪ;  которые  увеличивалъ  всегда  осторояіпо.  Въ  общем  і» 
я  давалъ  пи  сколько  не  меньше  средства  своимъ  больнымъ,  чѣмъ  это 
дѣлали  другіе  авторы  при  соотвѣтствующихъ  заболѣваніяхъ. 

Хотя  мы  нмѣѳмъ,  какъ  это  впдпо  изъ  всего  сказанпаго  выше, 
большой  матеріалъ  для  суждѳнія  о  вліяніп  ацетанилида  на  организмъ 
лихорадящаго  и  нѳ  лихорадящаго  больныхъ,  мы  тѣмъ  не  монѣѳ  имѣемъ 
весьма  смутное  нрѳдставленіѳ  о  формѣ,  въ  которой  ноступаетъ  преиаратъ 
въ  организмъ,  въ  которой  диркулируетъ  въ  крови  и  выдѣляется  мочѳю. 
Многіе  авторы  (МіШег,  Негсгеі  и  др.)  думаютъ,   что  ацѳтанилидъ 


—  28  — 


выдѣляетъ  въ  крова  агилпиъ,  который  собственно  и  является  дѣйствую- 
щимъ  началом'*.   ЖіПог  опюшлваетъ  это  предноложеніе  вд  полвленіи 
въ  крови,  послѣ  ііріѳж)въ  ацетаннлида,  метгемоглобина.  а  въ  ыочѣ — 
парам мидофенолосѣрной  кислоты,  т.  е-  тѣла,  въ  вндѣ  когораго  выде- 
ляется также  изъ  крови  и  аннлпнъ.  Негсяеі  находить  симптомы  отра- 
влеиія  аннлнномъ  н  ацетанилпдомъ  почти  тождественными.  По  автору, 
разница,  хотя  только  видимая,  существуетъ  только  въ  явлѳніяхъ  двп- 
іательнаго  возбужденія,  такъ  какъ  нослѣ  отравлѳнія  ацетанплпдомъ  ОЕ> 
никогда  не  видѣль  настоящпхъ  копвульсій,  чистый  же  аннлинъ  н  его 
соли  производить  пхъ.  Также  какъ  и  при  отравлепіи  анилішомъ,  въ 
своихъ  опытахъ  НегсяеІ   ио.іучалъ  болѣе  пли  менѣѳ  рѣзкія  метгѳмо- 
глобнпэмію  и  метгемоглобпнурію.  Относительно  только  что  уномянутыхъ 
иораженіи  слѣдуетъ  замѣтить,   что  опыты  НегсиеГа  не  могутъ  почи- 
таться достаточно  чистыми,  такъ  какъ  для  того,  чтобы  ввести  эксиерп- 
меитируемому  кролику  достаточное  количество  ацетаннлида  иодъ  кожу, 
приходится    вводить  очень   значительный   количества  (100  к.    с.  и 
болѣе)  дѳстнллнрокаппон  воды,  что  само  но  себѣ  можетъ  служить  уже 
достаточною    причиною  распаденія  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  Въ 
самомъ  Дѣлѣ,  нзъ  нрокрасныхъ  опытовъ  д-ра  Яповскаго  40)  мы  зна- 
емъ,  что  отъ  болыипхъ  количествъ  воды  (150 — 180  к.  с),  введеп- 
ныхъ  даже  черезъ  естественные  пути,  кролики  скоро  іюлучаютъ  мотге- 
моглобпнурію   п  погпбают'ь  болѣе  или  менѣе  быстро  при  явлеиіяхъ 
сопорознаго  состояиія,  ирерываемаго  ио  времоиамъ  судорогами.  Очень 
вѣроятно,  что  отъ  этпхъ  и  о  с.  іі>  днпхъ  кролики  НегсгеГа  были  избавлены 
только  нрисутствіемъ  въ  водѣ  ацетаннлида.  СаЬп  и  ІЬрр.  2)  получили 
изъ  мочи  собаки,  принявшей   предварительно  большое  количество  (по 
2  грм.  2  раза)  ацетаннлида,  кристаллики,  которые  они  находятъ  воз- 
можиымъ  признать  за  кристаллики  выдѣлнвшагося  изъ  организма  нѳразло- 
жнвшимся  ацетаннлида.   Я  нробовалъ  извлекать  большое  количество 
человѣческой  мочи,  послѣ  большаго  суточнаго  (грм.  6)  иріѳма  ацетанн- 
лида, и  эфпромъ,  и  хлораформомъ,  но  кристалликовъ,  которые  съ 
увѣренпостью  можно  было  бьі  назвать  кристалликами  ацетаннлида,  я 
никогда  нѳ  нолучалъ.  Здѣсь  я  прюгьнялъ  пробу  Уѵоіта  (Ііусіг.  охусіиі. 
піігіс.)  и  пробу  съ  помощью  окислепія  дымящеюся  азотною  кислотою, 
но  ни  та,  ни  другая  ироба  не  дала  мпѣ  иоложителыіаго  результата. 
Ко  всему  этому  слѣдуетъ  прибавить,  что  послѣ  отравленія  аиили- 


ноль,  этотъ  нослѣдпій  почти  всегда  былъ  находимъ  въ  мочѣ  (МіПІег, 
Беіііо,  ОПіѵіег  и  Бег§*егоп  и  др.),  тогда  какъ  иослѣ  нрипятія  ацетанп- 
лида никто  не  паходилъ  въ  мочѣ  анилпна,  даже  Негсгеі,  который 
отравлялъ  своихъ  кроликовъ  огромпымн  сравнительно  дозами.  Это  не 
говорить  конечно  въ  пользу  выдѣлеиія  ацетапилидомъ  въ  организмѣ 
анилина. 

Какъ  бы  то  пи  было,  но  вѣроятность  нревращепія  ацетапплида 
въ  органвзмѣ  в'ь  одинъ  изъ  ампд >феиоловъ  (С°Н4.  Ш2.  НО.)  суще- 
ствует!., поэтому  нельзя  не  пожелать,  чтобы  изслѣдователи  обратили 
свое  вшіманіе  и  на  эти  тѣла.  Сравнптольпыя  экспериментальный  из- 
слѣдованія  пе  только  могутъ  показать  намъ  на  сколько  мы  близки  къ 
истшіѣ  предполагая  выдѣленіе  въ  оргаппзмѣ  ацетапнлнцомъ  одного  изъ 
амидофеполовъ,  но  могутъ  дать  намъ  гораздо  болѣѳ  удобный  въ  ирак- 
тическомъ  отпоіііѳніи  нрепаратъ. 


Относительно  быстроты  появленія  цродуктовъ  разложѳнія  ацетапн- 
лида А')  въ  крови  и  мочѣ  и  относительно  продолжительности  пребыванія 
этихъ  нродуктовъ  въ  крови  мы  не  имѣемъ  прямыхъ  указаній,  хотя 
быстрота  дѣйствія  препарата  на  организмъ  ясно  указываѳтъ  на  его 
скорое  поступление  вт>  кровь.  Я  пытался  пополнить  этотъ  нробѣлъ 
помощью  изслѣдованія  мочи,  выпущенной  черезъ  различные  промежутки 
послѣ  нринятія  различныхъ  дозъ  ацетанплида  внутрь,  па  нпдофепппо- 
вую  реакцію.  Хотя,  какъ  я  говорилъ  уже  объ  этомъ  въ  началѣ, 
индофеннновая  реакція  сама  но  сѣбѣ  не  доказательна  для  ирисутствія 
какаго  нибудь  онродѣленпаго  тѣла,  тѣмъ  не  менѣѳ  ею  довольно  точно 
опредѣляется  начало,  продолжительность  и  отчасти  интенсивность 
взаимодѣйствія  прппятаго  внутрь  иренарата  и  химнческнхъ  пачалъ 
организма,  потому  что  помимо  введенія  въ  организмъ  извѣстныхъ  тѣлъ 
(анилина,  ацетанплида,  и,  вѣроятно,  параамидофенола)  она  никогда  не 
получается  въ  мочѣ-  Всѣ  свои  опредѣлѳнія  я  пропзводилъ  надъ  людьми 
здоровыми,  которымъ  давалъ  для  этой  цѣли  обыкновенно  отъ  0,5  грм. 
до  2  грм.  на  пріемъ.  Выводы  изъ  мпогихъ  опредѣлепій  слѣдующіе: 


*)  Я  говорю  здѣсь  только  о  продуктахъ  разложенія  ацетанплида  въ  кропи 
и  мочѣ,  такъ  какъ  думаю,  что  препаратъ,  какъ  таковой,  не  появляется  въ  крови 
и  не  выдѣляется  мочею. 
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1)  Черезъ  30 — 40  минутъ,  иногда  ранѣе,   иослѣ  пріема  сред- 
ства въ  мочѣ  появляется  совершенно  явственная  ппдофеннновая  реакція. 

2)  Время   появленія  реакціи  въ   мочѣ,  при  только  что  указан- 
ныхъ  мною  дрзахъ,  не  завнсптъ  отъ  величины  этихъ  нослѣдшіхъ. 

3)  Продолжительность  иолучеиія  индофѳішиовой  реакціи  въ  мочѣ 
находится  въ  зависимости,  хотя  далеко  не  проиорціанальной,  отъ 
величины  иріема  ацетаннлида.  При  разовыхъ  иріемахъ  отъ  0,5  —  2  грм. 
реакцію  въ  мочѣ  можно  получить  въ  продолжении  8 — 14  час.  Если 
препаратъ  принимался  в'ь  нродолженіп  нѣсколькнхъ  дпей  въ  б'олынлхъ 
дозахъ,  то  продолжительность  иоявленія  реакции  въ  мочѣ  нослѣ  по- 
слѣдпяго  пріема  замѣтно  удлиняется.  Такъ  въ  опытѣ,  нрпведенномъ 
въ  табл.  №  IV,  нндофешшовая  реакдія  могла  быть  совершенно  яв- 
ственно иолучепа  на  другія  сутки  (черезъ  30  час)  послѣ  послѣдплго 
пріема  препарата.  При  суточныхъ  пріемахъ  въ  2 — 3  грм.  продол- 
жительность реакціи  послѣ  иослѣдняго  нріема  увеличивалась  сравнительно 
не  много,  на  2 — 3  часа  (получалась  черезъ  14 — Ю  час.)  иротнвъ 
указанного  выше  времени.  На  нродолжительпость  реакціи  вліяѳтъ,  хотя 
сравнительно  немного,  индивидуальность  каждаго  отдѣльнаго  случая. 
Болѣе  замѣтное  вліяніе  оказываетъ  состоя ніе  желудочпо-кпшечпаго  ка- 
пала. Такъ  нрепаратъ,  принятый  на  тощакъ,  даѳтъ  реакцію  замѣтно 
скорѣо  и  продолжительность  реаещіи  всегда  меньше,  чѣмъ  еслпбы  препа- 
ратъ бшъ  принять  на  полный  желудокъ.  Поэтому  я  думаю,  что 
увѣренія  пѣкоторыхь  авторовъ  относительно  иолнаго  безразлпчія  времени 
назначонія  препарата  съ  лечебною  цѣлью  не  совсѣмъ  основательны. 

4)  0  сравнительномъ  количествѣ  выдѣіяемыхъ  мочею  иродуктовъ 
разложеиія  ацетапплида  въ  разное  время  нос.іѣ  иріема  его  внутрь  я 
старался  составить  себѣ  попптіе  но  сравнительной  интенсивности  индофе- 
аиновой  реакціи.  полу  чаемой  въ  разное  время  въ  мочѣ.  Конечно 
онрѳдѣленія  эти  только  приблизительны,  такт,  какъ  интенсивность  реакціи 
оиредѣлялась  на  глазъ,  по  сравнительной  густотѣ  сипей  краски.  Тамъ 
гдѣ  реакція  съ  самаго  начала  была  очень  рѣзка  (при  болыинхъ  нріе- 
махъ  ацетапплида)  и  окрашпваніе  получалось  на  столько  сильное,  что 
трудно  было  различить  дальнѣйгаее  увеличеніо  этого  окрашивапія,  я 
прпбѣгалъ  къ  предварительному  разбавленію  мочи  водою  и  но  количе- 
ству этой  нослѣдней,  потребному  для  иолучепія  окрашивай! я  извѣстпок 
густоты,  я  судилъ  объ  интенсивности  реакціп.  Самая  интенсивная  ре- 
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акція  получалась  МвДДу  двумя  и  шестью  часами  иослѣ  п{іема  ацег.-шн- 
лида.  Отсюда  можпо  заключить,  что  продукты  разложенія  этого  и  рема  - 
рата  выдѣляются  сначала  довольно  быстро,  потомъ  выдѣ.іеніо  ихъ 
значительно  замедляется.  Изъ  того  обстоятельства,  что  реакція  полу- 
чается интенсивною  уже  съ  самаго  начала,  перешедши-же  шахіпшиі 
она  сразу  и  значительно  надаетъ,  можно  вынести  заключеніе,  что  боль- 
шая часть  разложснія  и  выдѣленія  ирпнятаго  внутрь  препарата  при- 
ходится на  первые  часы  послѣ  нріема  его.  Конецъ  реакціп  всоіда 
бываетъ  нѳ  рѣзокт». 

Если  теперь  сравнить  даппыя,  полученный  съ  помощью  индофѳ- 
ниновой  реакцін,  съ  данными,  нолучѳппымп  авторамп  у  лихорадящи.ѵь 
больныхъ  сь  помощью  термометра,  то  пельзя  не  замѣтить  иолнаго  па- 
раллелизма между  этими  данными  касательно  быстроты,  продолжитѳль- 
нопи  и  времени  тн>:ііішт'а  дѣйствія  ацетапн.шда. 

Полагаю  не  лшппимъ  прибавить,  что  для  нолученія  всѣхъ  выше- 
ириведенпыхъ  дапныхъ  я  ни  разу  не  находить  пужпымъ,  кавъ  то 
совѣтуетъ  Ѵиіріиз,  нрибѣгать  къ  извлечѳнію  мочи  эфпромъ,  потому 
что  реакція  получалась  прекрасно  прямо  въ  мочѣ. 

Что  касается  вліянія  ацетаии лида  на  обмѣпъ  веществъ  и  на  ко- 
личественное отпошеніе  пѣкоторыхъ  иродуктовъ  этого  обмѣна  въ  мочь, 
то  объ  этомъ  мы  пмѣомъ  кажется  одно  только  сообщеніѳ  г-на  Эдѳм- 
скаго  40).  Изслѣдованіе  вліяпія  ацетапилида  па  количествен]! мй  и  ка- 
чественный составъ  мочи  у  лпхнрадяшихъ  и  нелнхорадящнхъ,  по- 
мимо своего  теоретпческаго  интереса,  уже  потому  одиому  любопытно  и 
въ  практическом'!,  отношепіп,  что  можетъ  дать  точку  опоры  при  суж- 
деніи  о  ноказапіяхъ,  часто  нротш:орѣчані,ихъ  одно  другому,  различ- 
пых'ь  авторовъ  касательно  вліяпія  нашего  препарата  на  организмь 
человѣка. 

Первыя  свои  изслѣдованія  я  производить  надъ  больными  лихо- 
радяпіими.  Изъ  этпхъ  изслѣдовапій  я  нахожу  возможнымъирпвѳстн  здѣсь 
два  случал  (табл.  V  и  VI),  какъ  болѣе  обстоятельно  и  изо  дня  въ 
день  проведспные.  Кт»  сожалѣпію  и  въ  этихъ  случаяхъ,  за  которыми 
я  паблюдалъ  особепно  тщательно,  пельзя  было  вполпѣ  устранить  нь- 
которыя  условія,  вліявшія  безъ  всякаго  сомнѣнія  на  цифры.  Къ  этимъ 
нежелательнымъ  ^словіямъ  нужно  прежде  всего  причислить  невозмож- 
ность установить  однообразную  діэту  за  все  время  опыта  и  далеко  не- 
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одинаковое  состояніѳ  организма  въ  различные  дни  оныта.  Первое  у  сло- 
те касается  главнымъ  образомъ  больнаго,  показа  пяаго  на  табл.  №  V, 
второе—  больиаго  на  табл.  &  VI.  Поэтому,  въ  виду  трудности  уста- 
новить боліе  или  менѣѳ  точнее  суждепіе  о  цнфрахъ,  нолученныхъ  отъ 
уномяпутыхъ  двухъ  больныхъ,  л  ръшплъ  продолжать  свеи  оныты  надъ 
людьми  здоровыми,  поставивши  нхъ  предварительно  вт,  однообразные 
условія  относительно  діэтьт  на  все  время  опыта. 

Прежде  чѣмъ  Говорить  объ  этн.ѵь  послѣдпнхъ  онытахъ,  я  считаю 
пужнымъ  дать  краткія  свѣдбНІя  объ  уномяпутыхъ  двухъ  болыіыхъ. 

Оба  больные  находились  съ  конпа  весны  нрошлаго  года  на  ПОЛЬ- 
зоѵаніи  въ  иервомъ  терапеьтичеекомъ  отдѣлепін  клішическаго  военнаго 
госиита.тя.  гдѣ  л  и  наблюдалъ  нхъ. 

Табл.  V  от  носится  къ  госпитальному  надзирателю  Устинову,  по- 
ступи тему  въ  госпиталь  вслѣдствіе  ревматнческаго  пораженія  нѣсколь- 
кпхъ  ссчлепеній.  Больной  ?6-ти  лѣтъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія,  стра- 
дал'ь  реьматизмомъ  во  второй  разъ.  Бъ  то  время,  когда  я  наблюдалъ 
ею,  у  вого  ін  олі  дсватолі  во  иоражалвсь  оба  голенпо-стопныя,  оба  ко- 
лтввья  и  пряное  локтевое  сочлененіл.  Осложненій  никак  нхъ  не  было. 
Лі:\(]яльа  только  і.ъ  нерзые  дни  но  поступленіи  доходила  до  39  ц. 
и  даже  переходила   эту   цифру,  нотомъ  температура  хотя  и  была 
часто  ііовнвтена,  но  с]  азніпелыю  не  много.  Больной  до  ностунлепія 
въ  гоеннталт,  и рппнмалъ  долгое  время  салициловую  кислоту  п  аптипн- 
]  і  пъ,  во  Соьъ  воякаю  результата.  Не  болыпій  уснѣхъ  дало  и  лѳче- 
віе  анетаннлидомъ.  Больной,  какъ  видно  это  нзъ  табл.  №  V,  иолу- 
чалъ  по  больней  части  2 — 3  грм.   Препарата  въ  сутки.  Давалъ  я 
его  ьноіда  но  0,5  грм.,  въ  большинствѣ  же  случаевъ  но  грм.  1  ва 
нріемъ.  Бъ  таблнцѣ  ітказапо  2  ряда  опытоиъ,  нзъ  которых'ь  одпнъ 
продолжался  6  дней,  другой  7  дней.  Когда  больной  нолучалъ  препа- 
рат ъ  при  новыпіенпой  темиературѣ,  то  съ  поннжепіемъ  этой  послѣд- 
ней  замѣчалось  болѣе  или  менѣе  сильное  потѣніе,  которому  всегда  пред- 
шествовала »ритематозная  краснота  лба  и  груди,  Впрочемъ,  въ  концѣ 
(бонхъ  рядовъ  оиытовъ,  особенно  въ  концѣ   2-го,  у  больнаго  разви- 
валось нѣчто  въ  родѣ  иривычки  къ  препарату,  такъ  что  не  смотря 
пи  лопижепіе  температуры,   ни  красноты  кожи,   пи  йота  не  было. 
Аі.іетитъ  за  все  время  ваблюденія  у  больнаго  былъ  нрекрасный,  даже 
ве  смотря  на  часто  повышенную  температуру.  Къ  концу  обонхъ  ря- 
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довъ  опытовъ  у  больна  го  развивался  запоръ,  внрочемт.  на  столько 
легкій,  что  больной  все  таки  иси  равнялся  ежедневно.  Такъ  какъ 
больной  вслѣдствіѳ  поражевія  сочлѳненій  не  могъ  самъ  вставать  съ 
кровати  и  такъ  какъ  иснражненія  его  мною  ѳжедпѳвпо  осматривались, 
то  я  могу  думать  съ  значительною  уверенностью,  что  моча  у  неге  не 
терялась. 

Табл.  VI  относится  къ  больному  нижнему  чину  Ковальчику, 
надъ  которымъ  я  производил'!»  наблюденія  одновременно  съ  прѳдъид  - 
щимъ  больпымъ.  Больной   этотт»  страдалъ  хроническою  ипѳвмоніѳю 
обоихъ  легкихъ.  У  него  были  иоражѳны  верхняя  доля  лѣваго  лѳгкаго 
и  значительная  часть  праваго  лѳгкаго.  Больной  этотъ  все  время  сильно 
лихорадилъ.  Температура  у  него  стояла  почти  постоянно  около  39°  ц.г 
часто  же  переходила  за  40°  ц.  Подъ  вліяніемъ  ацѳтанилида,  который  я 
давалъ  ему  въ  количѳствѣ  I  грм.  въ  сутки,  по  0,5  грм.  на  пріѳмъ, 
температура  понижалась  довольно  значительно,  иногда  до  36°  ц.  съ 
десятыми,  но  по  большей  части  не  спускалась  до  нормы.  Больной  за 
все  время  опыта  очень  мало  ѣлъ,  такъ   что  съ  трудомъ  удавалось 
уговорить  его  выпить  за  сутки  не  очень  большую  кружку  молока  и 
сьѣсть  немного  бѣлаго  хлѣба.  Послѣ  каждаго  пріѳма  ацѳтанилида  боль- 
ной сильно  потѣлъ  и  у  него  развивался  замѣтный  ціанозъ  лица  и 
конечностей,  продол жавгаійся  часа  2 — 3  и  проходившій,  какъ  я  уже 
говорилъ  объ  этомъ  выше,  не  принося  ему  никакого  видимаго  ухуд- 
шѳнія  общаго  состоянія.   Улучшенія  аппетита  и  самочувствія  подъ 
вліяніемъ  пониженной  температуры  я  не  наблюдалъ  ни  разу. 

Объектами  для   изслѣдованій,  результаты  которыхъ  показаны  на 
первыхъ  двухъ  таблицахъ  служили  мнѣ  гг.  студенты  Вас~въ  (табл.  І)г 
23-хъ  лѣтъ,  и  Арх-въ  (табл.  II),  25-ти  лѣтъ;  для  III  и  IV  табл. 
я  производилъ  изслѣдованія  надъ   собою.  Нечего  и  говорить  конечно, 
что  всѣ  эксиѳриментируѳмыя  лица  были   совершенно  здоровы,  если  не 
считать  нѣкотораго  вліянія  на  организмъ  самаго  ацѳтанилида.  Вліяні^ 
это  сказывалось  незначительною   сонливостью  и  небольшимъ  затрудне- 
ніемъ  при  испражненіи,  настунавшимъ  обыкновенно  при  концѣ  оиытаг 
но  нѳ  доходившимъ  до   настоящаго  запора.   Въ   опытѣ  табл.  №  IV 
сонливость  и  неохота  къ  труду  въ  послѣдніѳ  дня  два  на  столько  уси- 
лились, что   я  долженъ  былъ   прекратить   пріемы  ацетанилида,  хотя 
продолжить  нхъ  еще  на  2 — 3  дня  ирздставляло  не  малый  интересу 
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Кромѣ  только  что  упомяну тыхъ.  по  большей  части  незначительныхъ, 
сон.іивости  н  запора,  другаго  замѣтнаго  вліянія  на  органішп.  въ  пер- 
выхъ  чѳтырѳхъ  опытахъ  ацетанилндъ  не  производила  температура, 
пульсъ  и  дыхапіѳ  оставались  нормальными. 

Всѣ  лица,  надъ  которыми  производился  опытъ.  во  все  время 
продолжѳнія  его  находились  па  совершенно  однообразной  діэтѣ,  такъ 
что  вліяпія  неодинаковости  ел  па  составпыя  части  мочи  могло  быть 
исключено.  Я  привожу  здѣсь,  какъ  образчикъ,  діэту,  на  которой  на- 
ходился студ.  Арх-въ  (табл.  II)  во  все  продолженіе  опыта. 

Онъ  получалъ  за  все  время  опыта  въ  сутки:  Мяса,  отвѣшеннаго 
готовымь  въ  видѣ  ростбифа  и  очшдеппаго  отъ  жира.  350  грм. 


Бѣлаго  хлѣла  . 

•           •           •            у  • 

.    .    .  450 
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•           •            •           •  * 
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видѣ)    .     .  . 

У) 
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с) 
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Здѣсь  не  присчитана  соль,  пошедшая  на  приготовленіѳ  бульона, 
ростбифа,  и  хлѣба,  потому  что  приготовленіѳ  пѳрвыхъ  двухъ  назван- 
ныхъ  кушаній  возобновлялось  за  время  опыта  только  одинъ  разъ  и 
производилось  конечно  возможно  одинаково  съ  пѳрвымъ  разоиъ.  Въ 
другихъ  опытахъ  діэта  была  пѣсколько  отлична  отъ  только  что  ука- 
занной, по  условіе  однообразія  ея  за  все  время  опыта  соблюдалось  нѳ- 
измѣнно. 

Опытный  день  начинался  съ  0  час-  утра,  когда  давался  пер- 
вый пріемъ  ацетаннлида.  Этотъ  нослѣдпій  давался  обыкновенно  въ  ко- 
личествѣ  грм.  1  на  врешь.  На  другой  день  вся  моча,  собранная  до 
9  час.  утра,  изслѣдовалась.  Всѣ  цифры,  находившіяся  подъ  вліяніемъ 
пріемовъ  ацѳтанилида  (считая  конечно  условно,  это  вліяніѳ  только  на 
тѣ  сутки,  когда  принимался  препаратъ,  что  въ  сущности  не  совсѣмъ 
вѣрно)  обведены  на  таблицахъ  черною  чертою,  всѣ  же  цифры,  не  на- 
ходящаяся въ  этой  чертѣ  контрольный. 

Методы,  уаотреблявшіеся  мною  при  изслѣдованіи  мочи,  были 
<лѣдуюіціѳ: 
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Для  количественна™  опрѳдѣлѳнія  мочевины  я  пользовался  ешь 
собомъ  покойнаго  проф.  Бородина. 

Оиредѣлѳнія  всего  азота  мочи  производнлъ  по  Кіельдаль-Боро- 
динскому  способу  ьъ  томъ  видѣ,  какъ  его  описываютъ  доктора  Кар- 
куновъ  и  Курловъ. 

Хлориды  опрѳдѣлялъ  въ  видѣ  Ка.  СІ  по  Зальковскому. 

Сѣрную  кислоту  (все  количество  ея  въ  мочѣ)  я  опредѣлялъ  съ 
помощью  титрованныхъ  растворовъ  хлористаго  барія  (Ва  СЛ2+2Н20) 
и  сѣрнокислаго  калія  {К2  80*),  какъ  то  указано  въ  руководствѣ  къ 
анализу  мочи  проф.  Д.  И.  Кошлакова  (изд.  1887  г.  стр.  91  —  95). 

Фосфорную  кислоту  я  онрѳдѣлялъ  съ  помощью  титрованія  мочи 
азотноурановою  солью  —  Ш  О2  (^Т03)24-СН20.  Титръ  урана  провѣ- 
рялся  мною  по  титрованному  раствору  двухметальной  фосфорной  соли 
натрія  (Яа2.  Н.  Р04+12  Н20). 

Моча,  выдѣлѳнная  подъ  вліяніемъ  ацетанилида,  въ  первые  дни 
опыта  мало  окрашивалась,  въ  послѣдніѳ  же  дни  принимала  ясную  бу- 
ро-зеленоватую окраску.  Впрочемъ,  въ  опытѣ  табл.  №  V  бурозѳленаго 
окрашиванія  мочи  не  было  замѣтно,  такъ  какъ  она  была  постоянпо 
сильно  разведена;  въ  опытѣ  же  табл.  ^  VI  окрашпвчніѳ  мочи  отъ 
ацетанилида  не  было  замѣтно  въ  силу  значительнаго  собствениаго  окра- 
шиванія  ночи.  Моча  при  стояніи  обыкновенно  скоро  защелачивалась, 
при  чемъ,  но  мѣрѣ  терянія  кислотности,  она  принимала  болѣѳ  интен- 
сивное бурое  окрагаиваніѳ.  Во  всѣхъ  оиытахъ  моча,  полученная  нослѣ 
нріѳма  внутрь  ацетанилида,  возстановллла  отчасти  Фѳлинговъ  рястворъ 
и  болѣе  сильно  амміачный  растворъ  азотнокислаго  серебра.  Возстанов- 
ляющую  способность  моча  пріобрѣтала  часто  уже  послѣ  разоваго  н|>і- 
ема  въ  грм.  1  ацетанилида,  значительно  же  рѣзче  она  нріобрѣтала 
эту  способность  нослѣ,  2-хъ  3-хъ  днѳвиаго  унотреблонія  препа- 
рата. Если  эфирную  вытяжку  изъ  мочи,  полученной  послѣ  пріемовъ 
ацетанилида  и  прокиипченной  съ  нѣсколькими  каплями  Н  СІ,  извлечь 
водою,  то  полученная  соломенно-желтая  жидкость  быстро  окрашивается 
въ  буро-зѳлѳноватый  или  даже  въ  коричневый  цвѣтъ  при  нрибавлѳнін 
какой  нибудь  изъ  ѣдкихъ  щелочей.  На  основаніи  только  что  указан- 
ныхъ  реакцій  можно  думать,  что  окрашиваніѳ  мочи  отъ  ацетанилида 
зависитъ  отъ  болѣѳ  значительнаго  содержанія  въ  ней  пирокатехина 
(можѳтъ  быть  и  гидрохинона).  Предположено   это  оправдывается  еще 
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ие  только  тѣмъ,  что  самый  ацѳтанилидъ  можетъ  служить  матеріаломъ- 
для  образованія  въ  организмѣ  названвыхъ  двуоксибѳнзоловъ,  но  и  тѣмъ- 
ибстоятельствомъ,  что  одно  изъ  нобочаыхъ  дѣйствій  средства — запоръ 
пюсобствуѳтъ  образованію  въ  кииікахъ  большаго  количества  фенола, 
какъ  продукта  разложѳнія  каловыхъмассъ,фенолъ  же,  какъ  мы  знаѳмѵ 
выдѣляется  мочею  отчасти  въ  видѣ  гидиохинона  (пирокатехина). 

Моча  ни  разу  не  давала,  даже  въ  оігытѣ  табл.  №  IV,  Гѳлле- 
ровскую  реакцію  на  матиыоглобинурію. 

Общіе  выводы  изъ  таблицъ.  1)  Суточвоѳ  количество  мочи 
падь  вліяніѳмъ  ацѳтанилида  замѣтно  увеличивается.  Увеличеиіѳ  это  про- 
исходить и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  суточное  потрѳбленіѳ  жидкости 
остается  одинаковымъ  (см.  нервыя  4  таблицы.)  Вирочѳмъ  на  послѣд- 
пнхъ  2-хъ  табл.  такого  увѳличенія  не  замѣтно. 

2)  Абсолютный  удѣльиый  вѣсъ  мочи,  т.  ѳ.  вычисленный  на  1500 
к.  с.  подъ  вліяніѳмъ  ацѳтанилида  увеличивается,  слѣіоватѳльно  увели- 
чивается и  количество  твѳрдыхъ  вѳществъ  мочи,  вычисленных!»  по 
способу  Гезѳра  и  Нѳйбауѳра  (см<  табл.  I.  П,  Ш  и  IV).  На 
табл.  П,  Ш  и  IV  мы  видимъ,  что  прежде  повышѳнія  количество- 
твердаго  остатка  падаѳтъ.  На  табл.  №  V  количество  твѳрдаго  остатка 
въ  мочѣ  подъ  вліяніѳмъ  ацѳтанилида  уменьшается,  что  зависитъ  вѣ- 
роятно  отъ  мѳньшаго  пріѳма  пищи. 

3)  Суточное  количество  мочевины  подъ  вліяніѳмъ  оцетанилида 
понижается,  что  ясно  видно  изъ  табл.  I,  III,  IV  и  V.  Въ  табл.  V  нельзя, 
впрочѳмъ,  исключить  вліяніѳ  количества  принятой  пищи  па  коли- 
чество мочевины.  На  табл.  II  количество  мочевины  сначала  надаетъ, 
иотомъ  доходить  до  нормы.  Табл.  VI  не  показываѳтх  замѣтныхъ  из- 
мѣнѳній  въ  суточномъ  количѳствѣ  мочевины. 

4)  Суточное  количество  всего  азота  мочи  сначала  понижается, 
иотомъ  постепенно  повышается  (см.  первыя  4  табл.).  На  табл.  №  IV 
самое  сильное  иовыгаеніѳ  соотвѣтствуѳтъ  3-му  дню  иослѣ  ирекращенія 
пріема  внутрь  ацѳтанилида.  Табл.  V  и  VI  не  позволяютъ  сдѣлать 
сколько  нибудь  точнаго  заключѳнія  въ  этомъ  отношеніи. 

5)  Суточное  количество  азота  такъ  называемыхъ  экстрактивныхъ 
веществъ,  т.  ѳ.  веществъ  не  разлогаѳмыхъ  щелочнымъ  растворомъ 
Ка.  Вг.  О,  на  всѣхъ  таблипахъ  повышено  и  даже  значительно.  Осо- 
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^ѳнно  рѣзко  бросается  въ  глаза  значительное  новышѳніе  отногаѳнія 
азота  экстрактивныхъ  вѳществъ  къ  азоту  мочевины. 

6)  Суточное  количество  хлоридовъ  (№і.  С1.)  повышается  подъ 
вліяніемъ  ацотанилида  (пѳрвыя  5  табл.).  На  нѳрвыхъ  чѳтырѳхъ  таб- 
лицахъ  можно  видѣть,  что  количество  поваренной  соли  сначала  по- 
нижается, затѣмъ  уже  слѣдуѳтъ  иовышенія  ея  зз  норму.  Несогласіѳ 
моихъ  цифръ  съ  выьодомъ  г-на  Эдемскаго  зависитъ  вѣроятно  оттого, 
что  онъ  имѣлъ  дѣло  по  преимуществу  съ  лихорадящими  больными, 
я  же — со  здоровыми  или  (табл.  V)  малолихорадящими. 

7)  Количество  фосфорной  кислоты,  выдѣленной  за  сутки,  подъ 
вліяпіемъ  ацѳтанилида  уменьшается  (табл.  I,  II,  III  н  V). 

8)  Суточное  количество  сѣрной  кислоты  идетъ  довольно  парал- 
лельно съ  суточнымъ  количѳствомъ  мочевины  (табл.  II,  III  и  V. 


Значительное  большинство  анализовъ  сдѣлано  мною  въ  лабораторіи 
проф.  А.  А.  Леша.  За  разрѣшѳніѳ  пользоваться  его  лабораторіею  и 
за  пѣкоторыя  указавія  позволяю  себѣ  выразить  ему  глубокую  мою 
благодарность. 
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ПОЛОЖЕНЫ. 


1)  Индофѳяиеовая  реакція  нѳ  можѳтъ  почитаться  характерною 
для  ацетанилида. 

2)  Ацетанилидъ  никогда  не  вьтдѣляется  мочею  какъ  таковой. 

3)  Выдѣленіе  анилина  ацетапилндомъ  въ  крови  сомнительно. 

4)  Продолжительное  назпачѳпіе  ацетанилида  въ  большихъ  дозахъ 
(2 — 3  грм.  въ  сутки  и  болѣе)  не  должно  практиковаться  даже  въ 
случаяхъ  нелихорадящихъ. 

5)  болѣѳ  обстоятельное  изслѣдованіѳ  возможпыхъ  случаѳвъ  при- 
мѣпенія  ацетанилида  (можетъ  быть  и  близко  стоящихъ  къ  нему  тѣлъ) 
въ  практикѣ  уже  потому  желательно,  что  есть  вѣроятность  съ  поль- 
зою замѣнить  имъ  другія  противолихорадочный  и  нервныя,  бѳлѣе  доро- 
гія  и  обладающія  ненріятнымъ  вкусомъ.  Такое  замѣненіѳ  ыожѳтъ 
практиковаться  во  многихъ  случаяхъ  и  теперь. 

6)  Проявляющаяся  иногда  у  врачей  претѳнзія  замѣнять  хорошо 
установленные  научные  названія  другими,  основанными  на  дѣйствитѳль- 
номъ  или  воображаемомъ  преобладающемъ  физіологическомъ  дѣйствіи 
какихъ  либо  тѣлъ,  не  основательна,  такъ  какъ  кромѣ  путаницы  ни- 
чего не  можетъ  произвести. 


РіЖКІСІГЫШ  ѴІТАЕ. 


Николай  Николаевичъ  Андреѳвъ,  сынъ  номѣщика  Воронежской 
губ.,  родился  въ  1852  г.  Поступил  ь  въ  Воронежскую  военную  гим- 
иазію  въ  1863  г.,  гдѣ  кончилъ  курсъ  въ  1868  г.  ,Въ  томъ  же 
году  иоступилъ  въ  первое  военное  Павловское  училище,  кончилъ 
таыъ  курсъ  по  1-му  разряду  въ  1870  году  и  поступилъ  въ  ИМПЕ- 
РАТОРСКУЮ Медико-Хирургическую  академію.  Въ  январѣ  1877  г. 
кончилъ  курсъ  въ  акадѳміи  и  былъ  назначѳнъ  въ  дѣйствующую  ар- 
мію.  По  окончаніи  войны  перевелся  въ  Сибирскій  флотскій  экипажъ. 
Съ  1885  по  87  г.  состоялъ  на  службѣ  въ  Архангельскѣ,  послѣ  чего 
перевод енъ  былъ  въ  Кронштадтъ.  На  время  учѳбнаго  семестра  1886 
— 87  гг.  былъ  прикомандированъ  къ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  военно- 
медицинской  Академіи. 


